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KECEMASAN IBU HAMIL ANAK PERTAMA PADA 
TRIMESTER KETIGA DITINJAU DARI INTENSITAS 
MEMBACA AL-QURAN 
Sartika Zainal 
Fakultas Psikologi, Universitas Muhammadiyah Malang 
Sartikazainall@gmail.com 
Sebagian besar ibu hamil akan mengalami kecemasan, yakni perasaan tidak 
menyenangkan ditandai dengan gejala fisiologis dan psikologis. Keadaan ini akan 
meningkat pada usia kehamilan trimester ketiga. Tingkat kecemasan ibu hamil 
dapat diatasi, salah satunya dengan membaca Al-Quran. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan intensitas membaca Al-Quran dan kecemasan ibu 
hamil anak pertama pada trimester ketiga serta untuk mengetahui seberapa besar 
sumbangan yang diberikan oleh variabel intensitas membaca Al-Quran terhadap 
kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester Ketiga. Penelitian ini adalah 
penelitian non-eksperimen dengan desain korelasi. Alat pengumpulan data berupa 
skala yaitu skala intensitas membaca Al-Quran dan skala kecemasan ibu hamil 
trimester ketiga. Teknik pengambilan sampel menggunakan cluster random 
sampling dengan subjek penelitian sejumlah 100 ibu hamil anak pertama pada 
trimester ketiga. Teknik analisis data menggunakan analisis korelasi Product 
moment. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan 
antara intensitas membaca Al-Quran dan kecemasan ibu hamil anak pertama pada 
trimester ketiga (r = -0.207; p = 0.038; p<0.05). Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa kedua variabel memiliki hubungan negatif artinya, semakin tinggi 
intensitas membaca Al-Quran maka semakin rendah kecemasan ibu hamil anak 
pertama pada trimester ketiga. 
 
Kata kunci: kecemasan, ibu hamil trimester ketiga, intensitas membaca Al-Quran. 
 
Most of pregnant mother will have an anxiety experience, that is the bad feelings 
characterized by physiological and psychological symptoms. This situation will 
increase at the age of 3rd trimester pregnancy. Anxiety levels of pregnant mother 
can be handle, with the reading Al-Quran. This study examined how intensity of 
reading Quran related with the anxiety of first pregnant mother in third trismester 
and how big contribution the variable intensity of reading Quran. This study was 
non-experimental research with correlation design. The reading Quran intensity 
scale and anxiety of first preagnant mother in third trismester scale were used to 
collect the data. Cluster random sampling were used in this study with 100 first 
pregnant mother in third trimester. And it was analyzed using product moment 
correlation analysis technique. Findings showed that there was negative 
correlation between intensity of reading Quran and anxiety of first preagnant 
mother in third trismester (r = -0.207; p = 0.038 p<0.05). Based on the result, it 
could be conclude the higher intensity of reading Quran, the lower anxiety of first 
preagnant mother in third trismester and vice versa. 
Keywords: anxiety, pregnant mother in third trimester, intensity of reading Quran
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Memiliki keturunan adalah impian bagi setiap pasangan yang telah menikah. Untuk 
mencapai hal tersebut ada satu tahap penting yang harus dilewati yaitu kehamilan. 
Kehamilan adalah periode yang paling penting dalam semua periode 
perkembangan. Dimulai dari pembuahan dan berakhir pada saat kelahiran, kurang 
lebih 270 sampai 280 hari atau sembilan bulan (Santrock, 2012). Kehamilan 
merupakan suatu peristiwa penting dalam kehidupan wanita karena kehamilan 
adalah masa transisi dalam perjalanan hidup seorang wanita ditandai dengan 
perubahan fisiologis, kognitif, emosional, dan sosial. Perubahan-perubahan 
tersebut dapat menimbulkan kekhawatiran sehingga wanita hamil mengalami 
kecemasan.  Kecemasan menurut Lazarus dkk (Mahmudah, 2010) adalah suatu 
kondisi psikologis yang ditandai dengan perasaan-perasaan yang tidak 
menyenangkan atau mengancam diri sendiri dimana objek kecemasan tersebut 
bersifat samar-samar (tidak jelas), sehingga menimbulkan rasa khawatir, takut, 
was-was dan tidak tahu apa yang terjadi di masa yang akan datang.  
Menurut Glover & Barlow (2015) kecemasan merupakan rasa takut tentang 
kemungkinan yang akan terjadi di masa depan, umumnya, kecemasan 
mempengaruhi 12 – 20 % perempuan yang sedang hamil. Hal ini selaras dengan 
hasil penelitian Glover (dalam Shahhossein, et al. 2015) yang menyatakan bahwa 
di negara maju dan berkembang, prevalensi kecemasan kehamilan adalah 10% dan 
25%. Kumar & Kalsi (2017) mengategorikan ada beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi kecemasan kehamilan yaitu penghasilan rendah, kondisi kerja, 
keadaan keluarga, tanggung jawab rumah tangga, hubungan sosial yang buruk dan 
kondisi kehamilan yang kurang baik. Dari uraian di atas menunjukkan bahwa angka 
kejadian kecemasan atau stres pada ibu hamil cukup tinggi sehingga butuh 
dilakukan penanganan. 
Rasa cemas berlebihan dengan sendirinya menyebabkan ibu merasakan sakit secara 
fisik,maupun timbulnya penyakit lain, misalnya: tekanan darah tinggi yang 
menyebabkan kepala sering terasa pusing. Perasaan cemas berkepanjangan dapat 
membuat ibu hamil tidak bisa berkonsentrasi secara baik dan kehilangan 
kepercayaan diri. Bahkan beberapa ibu penderita kecemasan tingkat berat akan 
mengalami keadaan cemas yang dapat mempengaruhi aktifitas hariannya.  
Pieter & Lubis (2010) menyebutkan gejala-gejala cemas ibu hamil terlihat dari 
gejala psikologis yaitu mudah tersinggung, sulit bergaul, sulit berkomunikasi, dan 
stres berlebih. Gejala fisiologis yaitu sulit tidur, denyut jantung yang kencang, 
sering buang air kecil, sakit perut atau diare, tangan berkeringat dan gemetar, kaki 
dan tangan kesemutan, kejang otot, sering pusing dan pingsan. Kecemasan ibu 
ketika hamil akan berdampak juga pada janin yang berada di kandungan. 
Shahhossein, et al. (2015) mengklasifikasikan dampak dari kecemasan selama 
kehamilan pada anak yaitu pertama, secara biologis kecemasan kehamilan akan 
mempengaruhi tinggi dan berat badan anak. Kedua, secara mental kecemasan 
kehamilan yang tinggi menjadi salah satu penyebab anak mengalami gangguan 
mental, gangguan emosi, sulit berkonsetrasi dan hiperaktif.  
Perasaan cemas seringkali menyertai kehamilan terutama pada seorang wanita yang 
mengalami kehamilan pertama karena hal tersebut adalah pengalaman yang 
dirasakan. Ketakutan akan nyeri persalinan, kekhawatiran terhadap kondisi anak 
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yang akan dilahirkan, belum siap akan kehadiran sang buah hati menjadi 
kekhawatiran utama bagi wanita yang mengalami kehamilan untuk pertama 
kalinya. Caplan (dalam Astuti, 2012) menemukan bahwa 85% wanita yang akan 
mempunyai bayi untuk pertama kalinya (primigravida) mengakui perasaan cemas 
saat mengetahui bahwa mereka hamil, kecemasan ini akan mencapai klimaksnya 
pada saat persalinan.  
Reva Rubin (dalam Pieter & Lubis, 2010) mengatakan bahwa, selama periode 
kehamilan pertama hampir sebagian besar ibu hamil sering merasakan kecemasan, 
namun tingkat kecemasannya berbeda-beda. Oleh karena itu, sangat diperlukan 
penanganan terhadap ibu hamil yang merasakan kecemasan. Bagi seorang muslim, 
salah satu penanganan yang dapat dilakukan ialah dengan mendekatkan diri kepada 
Allah. Hal ini berdasarkan pendapat Abdirrahman (dalam Wahyuni & Deswita, 
2013) menyatakan bahwa seorang wanita hamil atau hendak melahirkan yang 
mengalami kekhawatiran dan kecemasan, sehingga mengakibatkan dirinya tidak 
maksimal dalam melakukan aktivitas, disarankan lebih mendekatkan diri terhadap 
agamanya. Sebagai seorang muslim mendekatkan diri terhadap agamanya berarti 
mendekatkan diri kepada Sang Pencipta yaitu Allah dengan meningkatkan ibadah, 
salah satunya adalah membaca Al-Quran. Berdasarkan uraian tersebut untuk 
mencegah dampak kecemasan kehamilan dan menambah kesejahteraan ibu saat 
hamil intensitas membaca Al-Quran sangat diperlukan.  
Irving, et al. (1996) mengemukakan bahwa Al-Quran adalah kitab petunjuk, di 
dalamnya berisikan pesan terhadap seluruh umat manusia, baik untuk masalah 
internal ataupun eksternal. Al-Quran adalah sebaik-baiknya bacaan dan 
membacanya dianggap ibadah, hal ini berarti membaca Al-Quran adalah aktivitas 
istimewa. Status membaca Al-Quran tidak dapat disamakan dengan membaca 
bahan bacaan lain. Banyak hal yang terkandung ketika seseorang membaca Al-
Quran. Al-Ghazali (dalam Azami, 2015) menyebutkan bahwa membaca Al-Quran 
merupakan asas pembentukan jiwa manusia yang berarti dengan jiwa seseorang 
ketika membaca Al-Quran akan terbentuk ke arah yang lebih baik. Dengan 
membaca Al-Quran seseorang memiliki alat untuk mengobati jiwanya dari pikiran 
negatif. Hal ini juga akan efektif jika dilakukan oleh ibu hamil, karena dengan 
membaca Al-Quran ibu akan menjadi tenang dan terhindar dari pikiran-pikiran 
negatif selama kehamilan. 
Ibu hamil yang mengalami kecemasan, ketika membaca Al-Quran bisa saja akan 
tergerak hatinya dan lebih memaknai kehidupan untuk berserah kepada Allah 
sehingga pikiran-pikiran negatif yang menyebabkan kecemasan berubah menjadi 
pikiran-pikiran positif. Faridl (dalam Azami, 2015) menjelaskan bahwa individu 
yang rajin membaca Al-Quran, mendengar bacaannya, mentadaburi isinya dan 
mentafakuri kandungannya dengan penuh kesungguhan dan niat ikhlas untuk 
ibadah ke hadirat-Nya, maka Allah akan memelihara imannya, sehingga terjagalah 
hati dan jiwanya dari kecenderungan-kecenderungan kepada kekafiran di dalam 
segala bentuknya. Sesuai dalam firman Allah berikut: 
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“Dan Kami turunkan dari Al-Quran suatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi 
orang-orang yang beriman dan Al-Quran itu tidaklah menambah kepada orang-
orang yang zalim selain kerugian”. (QS. Al-Isra: 82).  
Al-Quran adalah kitab suci umat Islam yang berisi berbagai macam aspek 
kehidupan manusia. Membaca dan mendengarkan Al-Quran sama artinya dengan 
menemukan obat mujarab bagi berbagai penyakit hati yang sekarang sedang 
hinggap dalam diri, membaca dengan atau tanpa suara kemudian memaknai dapat 
menenangkan jiwa dan membawa kedamaian dalam kehidupan (Pedak, 2009).  
Menurut Subandi (2013) membaca Al-Quran dapat dijadikan sebagai teknik 
membersihkan diri. Selaras dengan pernyataan Sumabrata (dalam Subandi, 2013) 
bahwa teknik membaca Al-Quran dapat mempunyai pengaruh terhadap fisik 
terutama pada psikologis dan spiritual. 
Beberapa penelitian telah berhasil mengungkap bahwa Al-Quran dapat membantu 
menurunkan kecemasan kehamilan. Penelitian yang dilakukan oleh Abbas, et al. 
(2016) mengenai keefektifan Al-Quran terhadap intensitas nyeri, kecemasan, 
tingkat kepuasan, frekuensi muntah dan kebutuhan untuk tidak muntah pada wanita 
yang mengalami persalinan cesar. Al-Quran akan mempengaruhi kehamilan dalam 
aspek mengurangi intensitas nyeri dan menurunkan tingkat kecemasan pada wanita 
mengalami cesar serta meningkatkan tingkat kepuasan dalam proses cesar. Ada 
pula penelitian yang dilakukan oleh Ajorpaz, et al. (2011) berhasil menemukan 
bahwa mendengarkan Al-Quran adalah intervensi yang sistematis  yang dapat 
menurunkan tingkat kecemasan and stres pada pasien yang akan melakukan 
operasi. Kemudian Ajorpaz & Ranjbar (2010) melakukan penelitian yang hasilnya 
menyatakan bahwa berdasarkan Al-Quran yang diperdengarkan mengandung 
musik dan aspek keajaiban, mendengarkan Al-Quran dapat dijadikan metode 
pengobatan non medis untuk menurunkan kecemasan wanita hamil yang akan 
menjalani cesar. Hasil penelitian oleh Babamohamadi, et al. (2015) menyatakan 
bahwa mendengarkan Al-Quran adalah cara intervensi yang efektif untuk 
mengatasi kecemasan pasien. 
Perbedaan penelitian ini dari penelitian sebelumnya yaitu, penelitian terdahulu 
lebih menekankan pada keefektifan Al-Quran untuk menurukan kecemasan 
menjelang persalinan, terutama bagi ibu-ibu yang akan mengalami persalinan cesar. 
Tema yang diusung dalam penelitian ini adalah intensitan membaca Al-Quran pada 
ibu dengan kehamilan pertama pada trimester ketiga. kehamilan pertama adalah 
pengalaman yang baru bagi wanita sehingga ia akan sangat berhati-hati selama 
masa kehamilannya. Karena sangat berhati-hati tersebut, sehingga terjadilah 
perasaan khawatir, takut dan cemas selama masa kehamilan sampai nanti pada saat 
mendekati persalinan. Pada usia kehamilan trimester ketiga kecemasan akan 
semakin meningkat karena telah mendekati masa persalinan. Dalam kondisi cemas 
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seorang muslim akan lebih baik jika mendekatkan diri kepada Allah dengan 
meningkatkan ibadahnya salah satunya membaca Al-Quran. Hal inilah yang 
membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan variabel kecemasan 
ibu hamil anak pertama pada usia trimester ketiga ditinjau dari intensitas membaca 
Al-Quran dan sekaligus hal tersebut juga menjadi letak perbedaan dari beberapa 
penelitian sebelumnya. 
Berdasarkan uraian di atas, tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan 
intensitas membaca Al-Quran dan kecemasan ibu hamil anak pertama pada 
trimester ketiga serta untuk mengetahui seberapa besar sumbangan yang diberikan 
oleh variabel intensitas membaca Al-Quran terhadap kecemasan ibu hamil anak 
pertama pada trimester ketiga. Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah diharapkan 
dapat memberi sumbangan informasi dan memperkaya pengetahuan dibidang ilmu 
psikologi khususnya psikologi keluarga, psikologi islam dan psikologi 
perkembangan. Manfaat praktis bagi ibu hamil diharapkan hasil penelitian ini dapat 
menjadi salah satu informasi mengenai pentingnya membaca Al-Quran secara 
intensif. Serta bagi masyarakat umum, hasil penelitian ini bisa menjadi salah satu 
faktor yang perlu diperhatikan sebagai saran bahwa pada kehamilan bukan segi fisik 
saja yang berubah dan perlu diperhatikan tetapi segi psikologis juga perlu 
diperhatikan. 
KONSEP KECEMASAN 
Atkinson, et al. (1991) mendefinisikan kecemasan sebagai emosi yang tidak 
menyenangkan yang ditandai dengan rasa khawatir, keprihatinan dan rasa takut 
dalam tingkat yang berbeda. Kecemasan menurut Gunarsa (2012) adalah rasa 
khawatir dan takut yang tidak jelas penyebabnya. Kecemasan merupakan kekuatan 
yang besar dalam menggerakkan tingkah laku, baik tingkah laku yang normal 
maupun tingkah laku yang menyimpang. Sementara itu, cemas menurut Tallis 
(dalam Agustiningsih, 2013) merupakan tanggapan dari seluruh masalah yang 
terjadi karena kita tidak dapat mengendalikan pikiran buruk serta cenderung 
semakin lama semakin bertambah. Kecemasan juga diartikan oleh Chaplin (dalam 
Mahmudah, 2010) sebagai perasaan campuran berisikan ketakutan dan keprihatinan 
mengenai masa-masa mendatang tanpa sebab khusus untuk ketakutan tersebut. 
Gejala-gejala Kecemasan 
Gunarsa (2012) mengemukakan bahwa ada beberapa gejala yang muncul akibat 
adanya kecemasan, yaitu: 
1) Cenderung terus-menerus merasa khawatir akan sesuatu yang akan 
dihadapinya. 
2) Cenderung lebih mudah tersinggung tidak sabar, sering mengeluh, sulit 
berkonsentrasi dan sering sulit tidur. 
3) Senantiasa diliputi ketegangan, rasa was-was dan keresahan yang bersifat tidak 
menentu. 
4) Secara fisiologi, individu nampak berkeringat yang berlebihan walau udara 
tidak panas, jantung berdebar terlalu kencang, tangan atau kaki dingin, 
mengalami gangguan pencernaan, mulut dan tenggorokan kering, muka terlihat 
6 
 
 
 
pucat, sering buang air kecil, otot dan persendian kaku, mengalami gangguan 
pernafasan dan tekanan darah yang tinggi. 
5) Individu cepat lelah, tidak dapat rileks, mudah terkejut dan terkadang 
menggerakkan anggota tubuh secara berlebihan, seperti menggoyangkan tangan 
atau kaki. 
Berdasarkan pendapat Gunarsa di atas, maka dapat disimpulkan bahwa gejala 
kecemasan dapat dibagi menjadi dua, yaitu: 
1) Gejala fisiologis yaitu kecemasan yang sudah mempengaruhi fisik antara lain 
mudah berkeringat yang berlebihan walau udara tidak panas, jantung berdebar 
terlalu kencang, tangan atau kaki dingin, mengalami gangguan pencernaan, 
mulut dan tenggorokan kering, muka terlihat pucat, otot dan persendian kaku, 
mengalami gangguan pernafasan, tekanan darah yang tinggi, cepat lelah dan 
sulit tidur, tidak dapat rileks, mudah terkejut dan terkadang menggerakkan 
anggota tubuh secara berlebihan. 
2) Gejala psikologis yaitu kecemasan yang berwujud gejala kejiwaan seperti 
mudah merasa khawatir, mudah tersinggung, tidak sabar, sering mengeluh, sulit 
berkonsetrasi, ketegangan, rasa was-was dan keresahan yang bersifat tidak 
menentu. 
Jenis-jenis Kecemasan 
Kecemasan merupakan suatu perubahan suasana hati, perubahan didalam dirinya 
sendiri yang timbul dari dalam tanpa adanya rangsangan dari luar. Pedak (2009) 
membagi kecemasan menjadi tiga jenis kecemasan yaitu : 
1) Kecemasan Rasional 
Merupakan suatu ketakutan akibat adanya objek yang memang mengancam, 
misalnya ketika menunggu hasil ujian. Ketakutan ini dianggap sebagai suatu 
unsur pokok normal dari mekanisme pertahanan dasariah kita. 
2) Kecemasan Irrasional 
Yang berarti bahwa mereka mengalami emosi ini dibawah keadaan-keadaan 
spesifik yang biasanya tidak dipandang mengancam. 
3) Kecemasan Fundamental 
Kecemasan fundamental merupakan suatu pertanyaan tentang siapa dirinya, 
untuk apa hidupnya, dan akan kemanakah kelak hidupnya berlanjut. Kecemasan 
ini disebut sebagai kecemasan eksistensial yang mempunyai peran fundamental 
bagi kehidupan manusia. 
Sedangkan Kartono (2007) membagi kecemasan menjadi dua jenis kecemasan, 
yaitu : 
1) Kecemasan Ringan 
Kecemasan ringan dibagi menjadi dua kategori yaitu ringan sebentar dan ringan 
lama.Kecemasan ini sangat bermanfaat bagi perkembangan kepribadian 
seseorang, karena kecemasan ini dapat menjadi suatu tantangan bagi seorang 
individu untuk mengatasinya.Kecemasan ringan yang muncul sebentar adalah 
suatu kecemasan yang wajar terjadi padaindividu akibat situasi-situasi yang 
mengancam dan individu tersebut tidak dapat mengatasinya, sehingga timbul 
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kecemasan. Kecemasan ini akan bermanfaat bagi individu untuk lebih berhati-
hati dalam menghadapi situasi-situasi yang sama di kemudian hari. Kecemasan 
ringan yang lama adalah kecemasan yang dapat diatasi tetapi karena individu 
tersebut tidak segera mengatasi penyebab munculnya kecemasan, maka 
kecemasan tersebut akan mengendap lama dalam diri individu. 
2) Kecemasan Berat 
Kecemasan berat adalah kecemasan yang terlalu berat dan berakar secara 
mendalam dalam diriseseorang. Apabila seseorang mengalami kecemasan 
semacam ini maka biasanya ia tidak dapat mengatasinya. Kecemasan ini 
mempunyai akibat menghambat atau merugikan perkembangan kepribadian 
seseorang. Kecemasan ini dibagi menjadi dua yaitu kecemasan berat yang 
sebentar dan lama. Kecemasan yang berat tetapi munculnya sebentar dapat 
menimbulkan traumatis pada individu jika menghadapi situasi yang sama 
dengan situasi penyebab munculnya kecemasan.Sedangakan kecemasan yang 
berat tetapi munculnya lama akan merusak kepribadian individu. Hal ini akan 
berlangsung terus menerus bertahun-tahun dan dapat merusak proses kognisi 
individu. Kecemasan yang berat dan lama akan menimbulkan berbagai macam 
penyakit seperti darah tinggi, tachycardia (percepatan darah), excited (heboh, 
gempar). 
Gangguan Kecemasan 
Gangguan kecemasan merupakan suatu gangguan yang memiliki ciri kecemasan 
atau ketakutan yang tidak realistik, juga irrasional, dan tidak dapat secara intensif 
ditampilkan dalam cara-cara yang jelas. Fauziah & Widuri (2007) membagi 
gangguan kecemasan dalam beberapa jenis, yaitu : 
1) Fobia Spesifik 
Yaitu suatu ketakutan yang tidak diinginkan karena kehadiran atau antisipasi 
terhadap obyek atau situasi yang spesifik. 
2) Fobia Sosial 
Merupakan suatu ketakutan yang tidak rasional dan menetap, biasanya 
berhubungan dengan kehadiran orang lain. Individu menghindari situasi dimana 
dirinya dievaluasi atau dikritik, yang membuatnya merasa terhina atau 
dipermalukan, dan menunjukkan tanda-tanda kecemasan atau menampilkan 
perilaku lain yang memalukan. 
3) Gangguan Panik 
Gangguan panik memiliki karakteristik terjadinya serangan panik yang spontan 
dan tidak terduga. Beberapa simtom yang dapat muncul pada gangguan panik 
antara lain ; sulit bernafas, jantung berdetak kencang, mual, rasa sakit didada, 
berkeringat dingin, dan gemetar. Hal lain yang penting dalam diagnosa 
gangguan panik adalah bahwa individu merasa setiap serangan panik 
merupakan pertanda datangnya kematian atau kecacatan. 
4) Gangguan Cemas Menyeluruh (Generalized Anxiety Disorder) 
Generalized Anxiety Disorder (GAD) adalah kekhawatiran yang berlebihan dan 
bersifat pervasif, disertai dengan berbagai simtom somatik, yang menyebabkan 
gangguan signifikan dalam kehidupan sosial atau pekerjaan pada penderita, atau 
menimbulkan stres yang nyata. 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan 
Menurut Kretch & Qrutch (dalam Devinta, 2007) timbulnya kecemasan karena 
kurangnya pengalaman dalam menghadapi berbagai kemungkinan yang membuat 
individu kurang siap menghadapi situasi baru. Selain itu sumber-sumber kecemasan 
juga terdiri dari dua faktor yaitu: 
1) Faktor internal  
Kecemasan yang berasal dari dalam diri individu, Misalnya: perasaan tidak 
mampu, tidak percaya diri, perasaan bersalah dan rendah diri. Faktor internal 
ini umumnya sangat dipengaruhi oleh pikiran-pikiran negatif dan tidak rasional. 
Hal ini disebut sebagai bias kognitif yaitu suatu proses kognitif yang dapat 
mengarahkan seseorang yang berpikir logis menjadi merasa cemas terhadap 
suatu hal yang kabur. 
2) Faktor eksternal  
Kecemasan yang berasal dari luar diri individu, dapat berupa: penolakan sosial, 
kritikan dari orang lain, beban tugas atau kerja yang berlebihan, maupun hal-
hal lain yang dianggap mengancam. 
Menurut Darajat (1996), faktor yang mempengaruhi kecemasan antara lain: 
1) Usia 
Usia sangat mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang karena kecemasan 
berlebihan pada masa kanak-kanak dan masa remaja dianggap mempunyai 
resiko berkembangnya gangguan kecemasan umum pada saat dewasa. 
Gangguan kecemasan banyak dialami oleh individu yang memasuki masa 
dewasa dini yaitu rata-rata timbul pada usia 20. 
2) Lingkungan sosial-budaya 
Seseorang bila dihadapkan pada situasi dan kondisi lingkungan sosial dan 
budaya yang mengancam akan sangat mempengaruhi kecemasannya. 
Lingkungan sosial yaitu tempat tinggal, kampus atau sekolah, keluarga, 
pergaulan dengan teman-teman atau orang terdekat, sedangkan lingkungan 
budaya yaitu daerah atau tempat asal, adat-istiadat atau budaya setempat.  
Kehamilan pada Trimester Ketiga 
Kehamilan terjadi bila adanya pembuahan pada sel telur oleh sperma yang nantinya 
dapat berkembang menjadi janin. Menurut Pieter & Lubis (2010) kehamilan 
merupakan suatu masa dimana seorang wanita membawa emprio atau fetus dalam 
rahimnya. Kehamilan manusia terjadi selama 40 minggu mulai waktu menstruasi 
terakhir dan kelahiran (38 minggu dari pembuahan). Tanda-tanda terjadinya 
kehamilan menurut Gilarso (2005), diantaranya: 
1) Pada permulaannya hanya ada tanda-tanda yang belum pasti, yaitu tidak haid, 
buah dada menjadi bertambah besar dan bertambah kencang, ibu sering mual 
pada pagi hari sampai akan muntah, harus lebih sering kencing, sembelit, lebih 
sulit tidur, sering sakit kepala. Hamil kira-kira 1-2 bulan bisa diadakan tes di 
laboratorium dengan membawa air kencing terpagi atau bisa juga melakukan 
tes sendiri menggunakan “testpack”. 
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2) Pada umur kehamilan selanjutnya (3 bulan ke atas), rahim mulai membesar dan 
mulai ada hiperpigmentasi pada wajah disebut “topeng kehamilan”, pada perut 
mulai tampak garis kehamilan, dan lingkaran disekitar puting susu tampang 
lebih hitam. 
3) Pada kehamilan lima bulan denyut jantung anak bisa didengar oleh pemeriksa, 
ibu mulai merasa adanya gerakan anak di dalam kandungannya. 
Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester Ketiga 
Kartono (2007) mengemukakan bahwa kecemasan yang dialami wanita selama 
kehamilan akan semakin intensif pada minggu-minggu terakhir menjelang 
persalinan. Sumber kecemasan dan ketakutan menjelang persalinan tersebut antara 
lain: 
1) Kecemasan terhadap diri sendiri yang meliputi: takut mati, takut berpisah 
dengan bayi (trauma kelahiran), cemas terhadap kesehatan, cemas terhadap rasa 
nyeri saat persalinan, kemungkinan komplikasi saat hamil atau bersalin, cemas 
disebabkan rasa bersalah pada ibu, khawatir tidak segera mendapat pertolongan 
dan perawatan saat melahirkan. 
2) Kecemasan tidak langsung berhubungan dengan kehamilan dan persalinan 
seperti: masalah rumah tangga, pekerjaan suami, masalah hubungan seksual, 
bentuk tubuh setelah melahirkan, takut suami tidak hadir pada saat persalinan, 
takut beban hidup semakin berat, takut akan tanggung jawab sebagai ibu dan 
sebagainya. 
3) Kecemasan terhadap anaknya yang meliputi: bayi cacat, takut bayi bernasib 
buruk karena dosa, takut keguguran, kematian di dalam kandungan, 
kemungkinan beranak kembar, takut jenis kelamin dan keadaan bayi tidak 
sesuai dengan harapan. 
INTENSITAS MEMBACA AL-QURAN 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia intensitas adalah keadaaan tingkatan atau 
ukuran intensnya. Sedangkan intens sendiri berarti hebat atau sangat kuat, tinggi, 
bergelora, penuh semangat, berapi-api, berkobar-kobar sangat emosional. Menurut 
Ajzen (dalam Pradika, 2014) intensitas merupakan suatu usaha seseorang atau 
individu dalam melakukan tindakan tertentu. Menurut Reber & Reber  (2001) 
Intensitas adalah tenaga atau kekuatan yang dapat disoroti dan terlihat dari tingkah 
laku seseorang. James Drever (dalam Sussiyanti, 2010) mengidentifikasikan 
intensitas adalah aspek kuantitatif dari sebuah perasaan. Jadi dapat disimpulkan 
intensitas adalah ukuran keadaan atau usaha seseorang untuk melakukan tindakan 
tertentu. Jadi dari penjelasan di atas intensitas diartikan sebagai kebiasaan atau 
perilaku yang dilakukan secara rutin, serius dan memiliki frekuensi yang tinggi, 
maksudnya seseorang yang memiliki semangat yang tinggi maka ia akan 
melakukan perbuatan secara rutin, frekuensinya tinggi maupun serius. Dimana 
dalam penelitian ini intensitas berkaitan dengan kegiatan membaca Al-Quran. 
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia membaca memiliki arti melihat serta 
memahami isi dari apa yang tertulis (dengan melisankan atau hanya dalam hati). 
Membaca juga berarti mengeja atau melafalkan apa yang tertulis. Membaca dalam 
hal ini dipahami sebagai pelafalan dari apa yang dilihat dalam bentuk tertulis. 
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Menurut Sensa (dalam Azami, 2015) dalam kitab suci Al-Quran membaca diistilahi 
dengan bermacam-macam. Qara’a atau membaca, yatlu atau menelaah, rattili atau 
membaca dengan harmonisasi nada, tadrusun atau mengkaji secara akademik, dan 
tadzabbur atau memahami dengan hati. Bermacam-macam istilah yang digunakan 
untuk pengertian membaca menunjukkan bahwa Al-Quran sangat menaruh 
perhatian terhadap kegiatan membaca. Tarigan (dalam Pradika, 2014) 
mendefenisikan membaca adalah suatu proses yang dilakukan serta dipergunakan 
oleh pembaca untuk memperoleh pesan yang disampaikan melalui bahasa tertulis. 
Pengertian Al-Quran secara terminologis adalah firman Allah yang berfungsi 
sebagai mukjizat, yang diturunkan kepada Nabi Muhammad SAW,  tertulis dalam 
mushaf-mushaf (lembaran) dan membacanya merupakan ibadah (Ichwan, 2005). 
Charisma (1991) memberi pengertian terminologis Al-Quran adalah kalamullah 
(firman Allah) yang diwahyukan kepada Nabi Muhammad SAW sebagai mukjizat 
dengan menggunakan bahasa Arab, diawali dengan surat Al-Fatihah dan diakhiri 
dengan An-Nas, serta membacanya termasuk ibadah. Menurut Syukur (2010), Al-
Quran adalah kalam/firman Allah yang diturunkan kepada Rasulullah SAW yang 
ditulis dalam mushaf (lembaran) untuk dijadikan pedoman bagi kehidupan manusia 
yang apabila dibaca akan mendapat pahala (dianggap ibadah). 
Berdasarkan berbagai pengertian di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa intensitas 
membaca Al-Quran adalah sebagai suatu usaha penuh semangat yang dilakukan 
seseorang atau individu secara rutin dan menjadi kebiasaan dalam melakukan 
aktivitas melafalkan, menelaah, dan mempelajari Al-Quran yang berisi firman 
Allah untuk dijadikan pedoman hidup. 
Aspek-aspek Intensitas  
Ajzen (dalam Pradika, 2014) mengemukakan bahwa aspek-aspek intensitas adalah 
sebagai berikut:  
1) Perhatian 
Perhatian merupakan ketertarikan individu terhadap objek tertentu yang 
menjadikan terget perilaku. Dalam penelitian ini yang dimaksud perhatian 
adalah perhatian dalam membaca Al-Quran berarti berupa ketertarikan 
seseorang untuk membaca ayat suci Al-Quran. 
2) Penghayatan 
Penghayatan merupakan pemahaman dan penyerapan terhadap informasi 
sebagai pengetahuan yang baru. Dalam penelitian ini yang dimaksud 
penghayatan adalah meliputi pemahaman dan penyerapan terhadap Al-Quran 
sebagai pedoman hidup. 
3) Frekuensi 
Frekuensi merupakan banyaknya pengulangan perilaku yang menjadi target, 
yakni frekuensi membaca Al-Quran yang dilakkan secara berulang-ulang dalam 
kurun waktu satu hari.  
4) Durasi 
Durasi merupakan kebutuhan individu dalam selang waktu tertentu untuk 
melakukan perilaku yang menjadi target, yakni durasi dalam membaca Al-
Quran dan lamanya waktu yang dibutuhkan untuk membaca Al-Quran. 
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Fungsi dan Peranan Al-Quran 
Ketika Allah menghendaki sesuatu pasti memiliki makna. Begitu juga dengan 
diturunkannya Al-Quran kepada manusia juga memiliki fungsi dan peranan, 
diantaranya: 
1) Al-Quran sebagai pedoman hidup manusia 
Dengan berpedoman kepada Al-Quran, maka manusia tidak akan tersesat 
selamanya. Orang yang akan selamat dunia akhirat harus senantiasa 
berpedoman kepada Al-Quran dan tidak menyimpang darinya. Karena Al-
Quran adalah petunjuk bagi orang-orang yang bertaqwa. 
2) Al-Quran adalah ruh bagi orang-orang yang beriman 
Orang yang di dalam hatinya tidak ada Al-Quran maka hatinya akan kosong. 
Tubuh kita membutuhkan nutrisi, jika tubuh tidak diberi nutrisi maka akan sakit. 
Begitu juga dengan ruh kita juga butuh asupan gizi yaitu Al-Quran. Ruh akan 
sakit dan manusia yang ruhnya sakit, akan sulit diajak melakukan kebaikan dan 
sulit menerima taubat. 
3) Al-Quran sebagai peringatan 
Allah menurunkan Al-Quran untuk memberikan peringatan kepada manusia 
agar manusia senantiasa berada pada jalan yang lurus. 
4) Al-Quran sebagai mukjizat 
Al-Quran adalah mukjizat terbesar Rasulullah yang berlaku untuk seluruh 
zaman dan seluruh umat. Dari zaman Nabi Muhammad sampai nanti hari 
kiamat, kitab suci umat islam tetap sama yaitu Al-Quran. 
Manfaat Membaca Al-Quran  
Penelitian yang telah dilakukan Al Qadhi (Suciati, 2015) tentang pengaruh Al-
Quran pada manusia dalam perspektif fisiologis dan psikologis. Penelitian tersebut 
dilakukan dengan tujuan: pertama, untuk menentukan kemungkinan adanya 
pengaruh Al-Quran pada fungsi organ tubuh manusia, sekaligus mengukur 
intensitas pengaruhnya jika memang ada. Tujuan kedua adalah efek relaksasi atau 
penurunan yang ditimbulkan oleh bacaan Al-Quran pada ketegangan saraf refleksi 
beserta perubahan fisiologi yang mengirinya. penelitian tersebut berhasil 
membuktikan bahwa mendengarkan ayat suci Al-Quran mempunyai dampak positif 
yang signifikan terhadap perubahan fisiologis dan psikologis manusia yaitu 
mendatangkan ketenangan dan menurunkan ketegangan urat syaraf reflektif. 
Penelitian lainnya dilakukan oleh Muhamad Salim melakukan sebanyak 210 kali 
penelitian yang dibagi dalam dua sesi, yaitu membacakan Al-Quran dan 
membacakan sebuah narasi Bahasa Arab yang bukan merupakan isi Al-Quran. 
Hasilnya, responden mendapatkan ketenangan sebanyak 65% saat mendengar 
bacaan Al-Quran dan mendapat ketenangan sebanyak 35% saat mendengarkan 
narasi Bahasa Arab yang bukan merupakan isi Al-Quran (Via, 2015). Penelitian 
juga dilakukan oleh Forouhari, et al. (2011) mengenai pengaruh  Al-Quran pada 
nyeri persalinan dari primipara (wanita yang pernah melahirkan). Hasil penelitian 
tersebut bahwa suara Al-Quran dapat menciptakan kedamaian jiwa dan 
mengendalikan rasa sakit.  
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Berdasarkan dari beberapa penelitian di atas, dapat diketahui bahwa Al-Quran 
memiliki banyak manfaat yaitu  
1) Al-Quran dapat mendatangkan ketenangan,  
2) Al-Quran dapat menurunkan ketegangan, 
3) mendengarkan atau membaca Al-Quran dapat menciptakan kedamaian jiwa 
serta, 
4) dapat mengendalikan rasa sakit. 
Bahaya melupakan Al-Quran dalam azmi (2008) yaitu:  
1) Buta matahati 
Al-Quran merupakan petunjuk bagi manusia di dunia ini. Siapa yang melupakan 
dan meninggalkannya tidak akan dapat melihat kebenaran Allah kerana 
matahatinya telah gelap dan ditutupi daripada cahaya kebenaran. 
2) Keras hati 
Hati yang jauh dari petunjuk Allah menjadi keras dan sukar untuk menerima 
kebenaran sehingga disifatkan oleh Allah lebih keras daripada batu. 
3) Rusaknya pandangan dan akal pikiran. 
4) Dada sentiasa merasa sempit dan resah (yakni tidak ada ketenangan dan 
ketenteraman dalam hidup). 
5) Sentiasa dalam keadaan duka-cita dan kebimbangan. 
6) Kehidupan dan rezki menjadi sempit. 
7) Fikiran sentiasa resah dan tidak tenteram. 
Penelitian yang dilakukan oleh Sadeghi (2011) menemukan bahwa seseorang yang 
jarang membaca dan mendengarkan Al-Quran atau bahkan tidak pernah sama sekali 
mengakui bahwa merasa kekosongan dalam hidupnya, sulit sekali menahan 
amarah, mudah merasa khawatir dan lebih sering berpikiran negatif akan segala hal.  
Tujuan Membaca Al-Quran 
Muhammad Yunus (dalam Amana, 2015) menyebutkan tujuan membaca Al-Quran 
yaitu sebagai berikut: 
1) Memelihara kitab suci dan membacanya serta memerhatikan isinya, untuk 
menjadi petunjuk dan pengajarn bagi kita dalam hidup di dunia. 
2) Mengingat hukum-hukum agama yang ada di dalam Al-Quran serta 
menguatkan, mendorong berbuat kebaikan dan menjauhi kejahatan. 
3) Mengharap keridlaan dari Allah. 
4) Menanamkan akhlak mulia dan mengambil pelajaran serta teladan yang ada di 
dalam Al-Quran. 
5) Menanamkan keagamaan dalam hati dan menumbuhkannya sehingga 
bertambah mantab keimanan dan bertambah dekat dengan Allah. 
Hubungan Antara Intensitas Membaca Al-Quran Terhadap Tingkat 
Kecemasan Ibu Hamil Anak Pertama Pada Trimester Ketiga 
Setiap wanita mempunyai reaksi yang berbeda dalam menghadapi masa kehamilan. 
Setiap reaksi yang terjadi pada masa kehamilan, tergantung dari setiap  individu 
masing-masing yang dipengaruhi oleh pengalaman, pendidikan, dan kedewasaan 
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pribadinya. Perubahan-perubahan psikologis ibu hamil menurut Pieter & Lubis 
(2010) yaitu pada trimester pertama ialah penurunan kemauan seksual karena letih 
dan mual, perubahan suasana hati seperti depresi atau khawatir, ibu mulai berpikir 
mengenai bayi dan kesejahteraannya dan kekhawatiran pada bentuk penampilan 
diri yang kurang menarik. Perubahan psikologis pada trimester kedua terjadi pada 
bulan kelima kehamilan terasa nyata karena bayi sudah mulai bergerak sehingga 
ibu mulai memerhatikan bayi dan memikirkan apakah bayi yang akan dilahirkan 
sehat. Rasa cemas ibu hamil akan terus meningkat seiring bertambahnya usia 
kehamilan. selanjutnya pada trimester ketiga terutama pada bulan-bulan terakhir 
kehamilan biasanya gembira bercampur takut karena kehamilan telah mendekati 
persalinan. Kekhawatiran ibu hamil biasanya seperti apa yang akan terjadi pada saat 
melahirkan, apakah bayi akan lahir sehat, dan tugas apa yang akan dilakukan setelah 
kelahiran. Pemikiran dan perasaan seperti ini sangat biasa terjadi pada ibu hamil. 
Uraian di atas didukung oleh pendapat Kartono (2007) mengemukakan bahwa 
campuran perasaan yang dialami wanita hamil yaitu rasa takut, rasa cinta dan benci, 
rasa keraguan dan kepastian, rasa kegelisahan dan rasa kebahagiaan, harapan dan 
kecemasan, semuanya itu menjadi intensif dan mencapai klimaksnya pada minggu-
minggu terakhir kehamilan hal ini diperkuat lagi dengan pendapat Gladieux (dalam 
Dagun, 1990) yaitu seorang ibu hamil yang telah memasuki tahap kehamilan pada 
trimester ketiga akan mengalami kecemasan lebih tinggi dibandingkan dengan 
tahap sebelumnya.  
Karena menurut Kaplan (Devinta, 2007) pada trimester ketiga ini timbul perasaan 
tidak nyaman disebabkan gangguan fisik. Rahim yang membesar menekan kandung 
kemih dan rektum sehingga dapat menyebabkan konstipasi dan urinasi yang sering, 
penambahan berat badan, sesak nafas pada aktivitas, dan rasa panas dalam perut. 
Selama masa kehamilan ibu hamil akan merasakan terjadinya perubahan tidak 
hanya dalam tubuhnya tetapi juga pada perasaannya, Gilarso (2005). kehamilan 
anak pertama merupakan peristiwa yang pertama kali dialami oleh pasangan suami 
dan istri. Hal ini akan menimbulkan kecemasan serta ketakutan yang mendalam 
terutama bagi ibu hamil. Menurut Cherry (dalam Devinta, 2007) kebanyakan 
wanita terutama mereka yang baru pertama kali mengandung, akan merasa gelisah, 
was-was dan takut rasa sakit menjelang saat melahirkan. Kehamilan anak pertama 
akan menjadi pengalaman pertama bagi wanita yang mengalami kehamilan 
sehingga akan sangat mudah merasakan gelisah dan cemas.  
Pada saat merasa cemas setiap individu akan mendekatkan diri terhadap agamanya 
dengan cara dzikir dan doa karena hal ini dapat membantu memenuhi kebutuhan 
spiritual yang juga dapat melindungi keadaan fisiknya, (Hamid dalam Wahyuni & 
Deswita, 2013).  Setiap manusia hidup selalu membutuhkan pegangan hidup yang 
disebut agama, untuk merasakan bahwa dalam jiwanya ada perasaan yang meyakini 
adanya dzat yang maha kuasa sebagai tempat untuk berlindung dan memohon 
pertolongan. Dalam hal ini seorang muslim sebaiknya lebih mendekatkan diri 
kepada Allah dengan meningkatkan kebutuhan spiritualnya salah satunya yaitu 
membaca Al-Quran. Al-Quran adalah mukjizat yang telah Allah jamin 
kemurniannya hingga akhir kiamat kelak. Al-Quran dapat memberikan ketenangan 
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jiwa bagi yang membacanya dan inilah yang menunjukkan bahwa Al-Quran 
merupakan obat penyakit yang ada di dalam diri umat islam. 
Seorang wanita muslim yang sedang hamil lebih baik banyak mendengarkan dan 
membaca Al-Quran karena hal itu dapat mendekatkan diri dengan Sang 
Penciptanya. Kedekatan dengan Sang Pencipta itu akan membuat ibu senantiasa 
kuat mental, merasa damai dan tenang dalam menjalani masa-masa kehamilan dan 
juga dalam menghadapi persalinan kelak. Hal ini terbukti dalam beberapa penelitian 
yang telah diuraikan sebelumnya yaitu bahwa hanya dengan Al-Quran baik 
membaca atau mendengarkannya, seorang muslim akan merasakan perubahan 
fisiologis dan psikologi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Al-Quran dapat 
menurunkan depresi, mengurangi kesedihan, mendapatkan kedamaian pikiran. 
Kerangka Berpikir 
  
Hipotesis 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan negatif antara intensitas 
membaca Al-Quran dan kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga, 
artinya semakin tinggi intensitas membaca Al-Quran maka semakin rendah 
kecemasan ibu hamil. Sebaliknya semakin rendah intensitas membaca Al-Quran 
maka semakin tinggi kecemasan ibu hamil. 
Ibu Hamil anak pertama 
trimester ketiga
Gejala Kecemasan 
Fisiologis dan Psikologis
Intens Membaca Al-Quran
Dampak
- Mendatangkan ketenangan.
- Menurunkan ketegangan.
- Menciptakan kedamaian jiwa.
- Serta dapat mengendalikan rasa sakit.
Keadaan Psikologis
- Pasrah akan kehendak Allah
- lebih sabar
- tidak memikirkan hal-hal yang 
membuat khawatir
- berpikir positif
Kecemasan Rendah
Tidak Intens Membaca Al-Quran
Dampak
- Cenderung menyalahkan diri sendiri.
- Merasa beban penderitaan bertambah.
- Ketakutan dalam proses melahirkan.
- Mengalami ketegangan
Keadaan Psikologis
- Mudah merasa khawatir
- keresahan yang tidak menentu
- tidak sabar
- mudah tersinggung
- takut dengan rasa sakit persalinan
Kecemasan Tinggi
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METODE PENELITIAN 
Rancangan penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian 
korelasi, penelitian yang tujuannya adalah melihat hubungan antara variabel atau 
beberapa variabel dengan variabel lain. Metode pengumpulan data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah menggunakan metode angket, yaitu dengan menyebar 
skala yang berisi pernyataan-pernyataan untuk diisi oleh subyek penelitian. Alat 
yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua buah skala yaitu skala tingkat 
kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga disusun oleh Devinta 
(2007) dan skala intensitas membaca Al-Quran disusun oleh peneliti. 
Subjek penelitian  
Menurut Winarsunu (2017) populasi adalah seluruh individu yang dimaksudkan 
untuk diteliti dan nantinya akan dikenai generalisasi. Populasi mencakup segala hal 
yang termasuk benda-benda alam, dan bukan sekedar jumlah yang ada pada objek. 
Populasi pada penelitian ini adalah ibu hamil (dengan karakteristik tertentu). 
Setelah menentukan populasi, peneliti akan mengerucutan menjadi sampel. 
Winarsunu (2017) mengemukakan bahwa sebagian kecil individu yang dijadikan 
wakil dalam penelitian disebut sampel. Teknik pengambilan sampel menggunakan 
metode cluster random sampling yaitu pengambilan sampel yang didasarkan pada 
area atau cluster kemudian penentuan areanya diambil secara random. Cluster yang 
dimaksud dalam penelitian ini adalah wilayah kecamatan di Kota Malang. 
Penjelasan teknik cluster random sampling dapat dilihat pada gambar dibawah: 
Gambar 1: Teknik Cluster Random Sampling (Sugiyono, 2015) 
Karakteristik subjek yang akan diteliti yaitu: 
a. Ibu hamil anak pertama 
b. Beragama Islam 
c. Mampu Membaca Al-Quran 
d. Membaca Al-Quran minimal 1 kali sehari 
e. Usia kehamilan memasuki trimester ketiga (7-9 bulan) 
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Variabel dan instrument penelitian 
Variabel terikat (dependent) kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester 
ketiga. Variabel bebas (independent) adalah Intensitas Membaca Al-Quran. 
Kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga adalah perasaan tidak 
nyaman atau kekhawatiran pada ibu dalam kehamilan pertamanya yang memasuki 
usia trimester ketiga, sumber kecemasan ialah akibat adanya objek yang memang 
mengancam yaitu pikiran tentang kondisi anaknya ketika lahir, perasaan takut rasa 
sakit melahirkan, khawatir keselamatan persalinan. Kekhawatiran ini adalah suatu 
perilaku yang normal dari mekanisme pertahanan ibu hamil yang ditandai dengan 
gejala fisiologis: berkeringat yang berlebihan, jantung berdebar terlalu kencang, 
tangan atau kaki dingin, gangguan pencernaan, serta gejala psikologis yaitu: 
khawatir, sulit berkonsetrasi, ketegangan, rasa was-was dan keresahan tak menentu. 
Intensitas membaca Al-Quran adalah suatu tingkatan tinggi rendahnya kekuatan 
atau usaha seseorang dalam membaca Al-Quran secara rutin ditandai dengan aspek 
perhatian yaitu ketertarika dalam membaca Al-Quran, penghayatan yaitu persepsi 
mengenai Al-Quran sebagai petunjuk dan pedoman, frekuensi yaitu kegiatan 
membaca Al-Quran yang dilakukan berulang-ulang serta durasi yaitu lama waktu 
yang dibutuhkan sesorang dalam membaca Al-Quran. 
Skala kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga disusun oleh 
Devinta (2007) berdasarkan gejala-gejala kecemasan yaitu fisiologis dan psikologis 
yang telah dikembangkan oleh peneliti dengan menambahkan 2 item. Semakin 
tinggi skor yang diperoleh maka semakin tinggi kecemasan yang dialami ibu hamil 
trimester ketiga. Sebaliknya, semakin rendah skor yang diperoleh maka semakin 
rendah kecemasan yang dialami ibu hamil trimester ketiga. Jumlah item skala 
kecemasan ibu hamil  yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 44 item terdiri dari 
23 item favorable dan 21 item unfavorable.  
Skala intensitas membaca Al-Quran disusun berdasarkan aspek perhatian, 
penghayatan, frekuensi, dan durasi yang dikembangkan oleh peneliti. Individu yang 
memiliki skor total tinggi dapat dikatakan bahwa intensitas membaca Al-Qurannya 
tinggi. Sebaliknya, individu yang memiliki skor total rendah dapat dikatakan bahwa 
intensitas membaca Al-Qurannya rendah. Jumlah item skala intensitas membaca 
Al-Quran yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 31 item yang terdiri dari 
21 item favorable dan 11 item unfavorable.  
Adapun data penelitian diperoleh dari instrumen penelitian menggunakan model 
pengukuran dengan skala dan penskoran didasarkan pada skala Likert dengan 
menggunakan empat kategori jawaban yaitu sangat setuju (SS), setuju (S), tidak 
setuju (ST), sangat tidak setuju (STS). Pengukuran ini dilakukan dengan 
mengumpulkan skor hasil skala kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester 
ketiga dan skala intensitas membaca Al-Quran.  
Skoring untuk pertanyaan favorable bergerak dari 4 sampai 1. Pilihan sangat setuju 
(SS) diberi nilai 4, pilihan setuju (S) diberi nilai 3, pilihan tidak setuju (ST) diberi 
nilai 2, dan pilihan sangat tidak setuju (STS) diberi nilai 1. Pertanyaan unfavorable 
bergerak dari 1 sampai 4. Pilihan sangat setuju (SS) diberi nilai 1, pilihan setuju (S) 
17 
 
 
 
diberi nilai 2, pilihan tidak setuju (ST) diberi nilai 3, dan pilihan sangat tidak setuju 
(STS) diberi nilai 4. 
Prosedur dan Analisa Data 
Prosedur penelitian 
Secara umum, penelitian yang akan dilakukan memiliki tiga prosedur utama 
sebagai berikut: 
Persiapan, pada tahap ini dimulai dari peneliti melakukan perumusan masalah, 
menentukan variabel penelitian, melakukan studi kepustakaan untuk mendapat 
gambaran dan landasan teoritis yang tepat, menentukan dan menyiapkan alat ukur 
yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu skala intensitas membaca Al-Quran 
dan skala kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga. 
Uji coba Item, pada tahap ini peneliti melakukan uji coba untuk menguji validitas 
dan reliabilitas setiap instrumen penelitian. Sevilla (dalam Mahmudah, 2010) 
validitas adalah derajat ketepatan suatu alat ukur tentang pokok isi atau arti 
sebenarnya yang diukur. Menurut Sugiyono (2015) koefisien validitas dapat 
dianggap memuaskan apabila melebihi 0.30.  Menurut Sevilla (Mahmudah, 2010) 
reliabilitas adalah derajat ketepatan dan ketelitian atau akurasi yang ditunjukkan 
oleh instrumen pengkuruan. Dalam penelitian ini, estimasi reliabilitas akan diuji 
dengan pendekatan konsistensi internal melalui prosedur Alpha Cronbach. 
Pendekatan ini dipilih dengan alasan mempunyai nilai praktis dan efisiensi yang 
tinggi karena hanya didasarkan pada pengukuran satu kali dari sekelompok individu 
sebagai subjek (Azwar, 2012). Selanjutnya peneliti menganalisis item skala, 
mengolah data hasil uji coba, menganalisis data dan menentukan item yang gugur, 
menyusun kembali item yang valid. 
Tahap Uji Validitas dan Reliabilitas, setelah melakukan tryout terhadap 30 orang 
ibu hamil trimester ketiga. Proses uji coba skala dilakukan pada tanggal 15 Mei 
2017 sampai dengan 26 Mei 2017 didapat hasil sebagai berikut: 
Tabel 1. Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Skala  
Nama Instrumen 
Jumlah 
Item 
Awal 
Jumlah 
Item 
Valid 
Corrected 
item-total 
correlation 
Nilai 
Reliabilitas 
(Alpha) 
Skala Kecemasan Ibu 
Hamil Anak Pertama 
Pada Trimester Ketiga 
44 32 0.318 – 0.781 0.941 
Skala Intensitas 
Membaca Al-Quran 31 25 0.342 – 0.813 0.932 
Skala kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga terdiri dari 44 butir 
item, setelah try out terdapat 12 item gugur, yang artinya derajat ketepatan pokok 
isi item tersebut dianggap tidak memuaskan karena memiliki nilai korelasi item 
total dibawah 0.30. Item yang gugur bernomor 4, 5, 6, 10, 17, 24, 26, 28, 32, 34, 
40, 44. Item yang valid memiliki nilai Corrected item-total correlation sebesar 
0.318 – 0.781. Hasil perhitungan koefisien reliabilitas Alpha () dari skala 
kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga adalah 0.941. Hal ini 
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berarti bahwa derajat ketelitian atau akurasi skala tersebut adalah 0.941. 
Berdasarkan klasifikasi koefisien reliabilitas menurut Azwar (2012) maka skala 
kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga memiliki daya akurasi 
yang sangat tinggi sehingga dapat digunakan untuk mengukur variabel kecemasan 
ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga. 
 
Skala intensitas membaca Al-Quran terdiri dari 31 butir item, setelah try out 
terdapat 6 item gugur, yang artinya derajat ketepatan pokok isi item tersebut 
dianggap tidak memuaskan karena memiliki nilai korelasi item total dibawah 0.30. 
Item yang gugur bernomor 5, 7, 10, 18, 27, 29. Item yang valid memiliki nilai 
Corrected item-total correlation sebesar 0.342 – 0.813. Dalam skala intensitas 
membaca Al-Quran, hasil perhitungan koefisien reliabilitas Alpha () 
menunjukkan angka sebesar 0.932. Hal ini berarti bahwa derajat ketelitian atau 
akurasi skala tersebut adalah 0.932. Berdasarkan klasifikasi koefisien reliabilitas 
menurut Azwar (2012) maka skala intensitas membaca Al-Quran memiliki daya 
akurasi yang sangat tinggi sehingga skala intensitas membaca Al-Quran dapat 
digunakan untuk mengukur variabel intensitas membaca Al-Quran. 
 
Pelaksanaan, pada tahap pelaksanaan dimana peneliti mulai menyebarkan skala 
penelitian yang telah di uji coba sebelumnya kepada seluruh subjek yang akan 
dijadikan sampel penelitian pada tanggal 1 Juni – 3 Juli 2017. Subjek penelitian 
adalah ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga di kota Malang, kota Malang 
terdiri dari 5 kecamatan dan ada 3 kecamatan yang diambil yaitu kecamatan 
Lowokwaru, kecamatan Blimbing dan kecamatan Klojen. Peneliti menyebarkan 
120 skala yaitu kecamatan Lowokwaru dimbil 40, kecamatan Blimbing diambil 40 
dan kecamatan Klojen diambil 40. Dari 120 kuesioner yang tersebar hanya 100 
kuesioner yang dapat diolah lebih lanjut. Hal ini disebabkan adanya subjek yang 
tidak sesuai dengan karakteristik penelitian.  
 
Setelah terkumpul 100 subjek, peneliti melakukan input data skala yang telah 
disebar kemudian analisis data menggunakan SPSS for windows version 21. 
Peneliti menggunakan teknik analisa data uji asumsi yang bertujuan untuk 
mengetahui normalitas data. Selanjutnya peneliti melakukan uji korelasi dengan 
menggunakan product moment, tujuannya adalah untuk menguji hipotesis 
hubungan satu variabel independen dengan satu variabel dependen. Peneliti juga 
melakukan uji regresi, bertujuan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh 
variabel independen terhadap variabel dependen (Sugiyono, 2015). 
 
HASIL PENELITIAN 
Deskripsi data yang disajikan dari hasil penelitian ini untuk memberikan gambaran 
secara umum mengenai penyebaran data yang diperoleh di lapangan. Data 
penelitian meliputi data kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga 
dan data intensitas membaca Al-Quran. Subjek yang diambil datanya dalam 
penelitian ini berjumlah 100 orang ibu hamil. Kategorisasi usia responden dan usia 
kehamalian dapat dilihat pada tabel 2. 
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Tabel 2. Gambaran Responden berdasarkan Usia 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
Interval Usia   
    <20 12 12% 
    21 – 29 75 75% 
Usia Kehamilan   
    7 bulan 53 53% 
    8 bulan 30 30% 
    9 bulan 17 17% 
Total Responden 100 100% 
Dari 100 responden yang diteliti, peneliti membagi menjadi tiga kategori usia ibu 
hamil karena berdasarkan pendapat Glover & Barlow (2015) bahwa usia seorang 
wanita yang ideal untuk hamil adalah 20 sampai 35 tahun, karena pada usia dibawah 
20 tahun memiliki resiko yang lebih tinggi pada kesehatan. Begitu juga dengan usia 
30 tahun ke atas akan mengalami permasalahan-permasalah kesehatan. Responden 
dengan usia di bawah 20 tahun sebanyak 12%, responden dengan usia antara 21 
sampai 29 tahun sebanyak 75% dan responden dengan usia di atas 30 tahun 
sebanyak 12%.  
Kemudian Dari 100 responden yang diteliti berdasarkan usia kehamilan pada 
penelitian ini diketahui bahwa, responden berasal dari usia kehamilan yang 
berbeda. Pada ibu hamil usia 7 bulan sebanyak 53%, ibu hamil usia 8 bulan 
sebanyak 30% dan ibu hamil dengan usia 9 bulan sebanyak 17%.  
 
Tabel 3. Kategorisasi Frekuensi Membaca Al-Quran 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
>1 kali sehari 23 23% 
1 kali sehari 48 48% 
Kadang-kadang 21 21% 
Jarang 8 8% 
100% Jumlah 100 
Peneliti mengategorikan frekuensi membaca Al-Quran menjadi 4 kategori yaitu 
lebih dari 1 kali sehari, 1 kali sehari, kadang-kadang dan jarang. Pada tabel 3 
diketahui bahwa responden memiliki frekuensi membaca Al-Quran yang berbeda. 
Responden yang lebih dari satu kali sehari membaca Al-Quran sebanyak 23%, 
responden yang satu kali sehari membaca Al-Quran sebanyak 48%, responden yang 
kadang-kadang membaca Al-Quran sebanyak 21%, responden yang jarang 
membaca Al-Quran sebanyak 8%. 
 
Tabel 4. Deskripsi Data  
Variabel Jumlah Item Mean SD 
Y 32 77.38 8.140 
X 25 83.31 7.611 
Keterangan: 
Y : Kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga 
X : intensitas membaca Al-Quran 
Untuk mengetahui tingkat intensitas membaca Al-Quran pada responden, peneliti 
menggunakan kategorisasi rentang untuk setiap responden. Rentang dibagi menjadi 
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tiga interval dengan kategori tinggi, sedang, dan rendah. Adapun tingkat intensitas 
membaca Al-Quran pada responden dapat dilihat pada tabel 6 berikut. 
Tabel 5. Kategori Skor Kecemasan Ibu Hamil 
Kategori Angka Frekuensi 
Persentase 
(%) 
Tinggi ≥ 86 14 14% 
Sedang 69 - 86 76 76% 
Rendah ≤ 69 10 10% 
Jumlah  100 100% 
Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa mayoritas responden (76%) memiliki 
tingkat kecemasan kehamilan sedang, 14% kecemasan kehamilan tinggi, dan 10% 
kecemasan kehamilan rendah. Peneliti kemudian menganalisis kenormalan data 
penelitian. Uji normalitas adalah sebaran skor atau data yang didapatkan dari 
pengumpulan data akan membentuk kurva normal jika disajikan dalam bentuk 
grafik.  
 
Untuk mengetahui tingkat intensitas membaca Al-Quran, peneliti juga 
menggunakan tiga interval dengan kategori tinggi, sedang, dan rendah. Kategorisasi 
terhadap intensitas membaca Al-Quran dapat dilihat pada tabel berikut. 
 
Tabel 6. Kategori Skor Intensitas Membaca Al-Quran 
Kategori Angka Frekuensi 
Persentase 
(%) 
Tinggi ≥ 91 21 21% 
Sedang 76 - 91 54 54% 
Rendah ≤ 76 25 25% 
Jumlah  100 100% 
Dari tabel 6 dapat disimpulkan bahwa lebih dari setengah responden memiliki 
intensitas membaca Al-Quran yang sedang dengan skor intensitas membaca Al-
Quran berkisar antara 76 – 90 atau 54%, artinya intensitas membaca Al-Quran pada 
sebagian responden tidak begitu tinggi namun juga tidak begitu rendah. 
 
Uji normalitas dilakukan untuk memastikan bahwa tidak ada perbedaan sebaran 
skor pada sampel dan populasinya dengan menggunakan teknik One Sample 
Kolmogorov_Smirnov.  
 
Tabel 7. Hasil Uji One Sample Kolmogorov-Smirnov 
Variabel Skor KS-Z Sig Keterangan 
Kecemasan ibu hamil 1.153 0.140 Normal 
Intensitas Membaca 
Al-Quran 
1.125 0.159 Normal 
Berdasarkan hasil uji one sample kolmogorov-Smirnov pada tabel 7 diperoleh hasil 
p > 0.05 yang berarti tidak ada perbedaan sebaran skor pada sampel dan 
populasinya, maka sebaran data tersebut normal. Peneliti kemudian melakukan uji 
hipotesis untuk mengetahui hubungan antara intensitas membaca Al-Quran dan 
kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga. 
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Tabel 8. Hasil Uji Pearson Correlation 
Variabel N Sig. (2-tailed) 
Pearson 
Correlation 
Y 100 0.038 -0.207 
X 100   
Keterangan: 
Y : Kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga 
X : intensitas membaca Al-Quran 
 
Hasil uji hipotesis penelitian menggunakan product moment pada tabel 9 
menunjukkan (p)= 0.038 (p<0.05) ada hubungan yang signifikan antara intensitas 
membaca Al-Quran dengan kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester 
ketiga. Hasil analisis korelasi intensitas membaca Al-Quran dan kecemasan ibu 
hamil anak pertama pada trimester ketiga diperoleh (r) sebesar -0.207 menunjukkan 
kedua variabel memiliki hubungan negatif. Berdasarkan hal ini maka hipotesis 
diterima bahwa ada hubungan negatif antara intensitas membaca Al-Quran dan 
kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga. Artinya, semakin tinggi 
intensitas membaca Al-Quran maka semakin rendah kecemasan ibu hamil anak 
pertama pada trimester ketiga. sebaliknya semakin rendah intensitas membaca Al-
Quran maka semakin tinggi kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester 
ketiga.  
 
Berdasarkan angka korelasi pada penelitian ini didapatkan (r) sebesar -0.207 < 0.5 
sehingga variabel intensitas membaca Al-Quran dan kecemasan ibu hamil anak 
pertama pada trimester ketiga memiliki hubungan yang lemah. Peneliti kemudian 
melakukan uji regresi untuk mengetahui sumbangan yang diberikan oleh variabel 
intensitas membaca Al-Quran terhadap kecemasan ibu hamil anak pertama pada 
trimester ketiga. 
 
Tabel 9. Hasil Uji Pengaruh 
Variabel N R Square 
Y 100 
0.043 
X 100 
Pada tabel 9 diketahui nilai r square = 0.043. Hal ini berarti bahwa variabel 
intensitas membaca Al-Quran memberikan sumbangan hanya 0.043 atau 4.3% 
terhadap kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga. Hal ini 
menunjukkan adanya faktor lain diluar intensitas membaca Al-Quran sebesar 
95.7% yang bisa mempengaruhi kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester 
ketiga. 
DISKUSI 
Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan intensitas membaca Al-Quran dan 
kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga serta untuk mengetahui 
seberapa besar sumbangan yang diberikan oleh variabel intensitas membaca Al-
Quran terhadap kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga. 
Berdasarkan hasil uji hipotesis membuktikan bahwa ada hubungan negatif yang 
signifikan antara intensitas membaca Al-Quran dengan kecemasan ibu hamil anak 
pertama pada trimester ketiga. Sehingga dapat dikatakan bahwa semakin tinggi 
intensitas membaca Al-Quran maka semakin rendah kecemasan ibu hamil anak 
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pertama pada trimester ketiga. sebaliknya, semakin rendah intensitas membaca Al-
Quran maka semakin tinggi kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester 
ketiga. Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Mirghafourvand, et al. (2016) bahwa mendengarkan atau membaca Al-Quran 
dengan dan tanpa terjemahan terbukti efektif dalam mengurangi intensitas stres, 
kecemasan, dan depresi pada ibu hamil. Didapatkan pula bahwa Al-Quran dapat 
mengurangi kelahiran prematur dan operasi cesar. 
Menurut Cherry (dalam Devinta, 2007) kebanyakan wanita terutama mereka yang 
baru pertama kali mengandung, akan merasa gelisah, was-was dan takut rasa sakit 
menjelang saat melahirkan. Kehamilan anak pertama akan menjadi pengalaman 
pertama bagi wanita yang mengalami kehamilan sehingga akan sangat mudah 
merasakan gelisah dan cemas. Perasaan gelisah, was-was dan takut rasa sakit 
menjelang melahirkan anak pertama dapat di atasi dengan sering membaca Al-
Quran untuk mendekatkan diri kepada Allah. Hal ini berdasarkan pendapat 
Abdirrahman (dalam Wahyuni & Deswita, 2013) menyatakan bahwa seorang 
wanita hamil atau hendak melahirkan yang mengalami kekhawatiran dan 
kecemasan, sehingga mengakibatkan dirinya tidak maksimal dalam melakukan 
aktivitas, disarankan lebih mendekatkan diri terhadap agamanya. Mendekatkan diri 
terhadap agamanya disini dapat di artikan jika sebagai seorang muslim, maka lebih 
baik jika mendekatkan diri kepada Allah dengan meyakini Kitab Al-Quran sebagai 
petunjuk dan pedoman kehidupan dengan rajin membaca dan memaknai isinya. 
Penelitian dilakukan oleh Forouhari, et al. (2011) mengenai pengaruh Al-Quran 
pada nyeri persalinan dari primipara (wanita yang pernah melahirkan). Hasil 
penelitian tersebut bahwa suara Al-Quran dapat menciptakan kedamaian jiwa dan 
mengendalikan rasa sakit. Juga perbedaan intensitas nyeri pada kelompok yang 
telah mendengarkan suara Al-Quran selama 20 menit lebih rendah dibandingkan 
dengan kelompok yang tidak diperdengarkan. Hal ini di perkuat oleh penelitian 
yang dilakukan Dr. Al Qadhi (dalam Suciati, 2015) bahwa hanya dengan Al-Quran 
baik membaca atau mendengarkannya, seorang muslim akan merasakan perubahan 
fisiologis dan psikologi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Al-Quran dapat 
menurunkan depresi, mengurangi kesedihan, mendapatkan kedamaian pikiran.  
Didukung oleh pernyataan Sadeghi (2011) menyatakan bahwa Al-Quran adalah 
cahaya yang di dalamnya tidak ada kegelapan. Cahaya terangnya tidak dapat turun. 
Al-Quran adalah tempat berlindung yang tinggi, lautan yang orang haus tidak bisa 
meminum airnya sepenuhnya dan Al-Quran adalah penyembuh yang 
menyembuhkan semua penyakit yang mengerikan. Al-Quran seperti musim semi 
yang meremajakan hati, sumber pengetahuan, sumber kebenaran dan sungai 
keadilan. Karena itu carilah obat melalui Al-Quran dan carilah Tuhan melalui Al-
Quran dan pergi ke arah Tuhan melalui Al-Quran karena tidak ada cara yang lebih 
baik bagi para hamba untuk mendekati Tuhan daripada Al-Quran.  
Intensitas membaca Al-Quran memberikan sumbangan 4.3% terhadap kecemasan 
ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga. Hal ini menunjukkan bahwa 
intensitas membaca Al-Quran dapat mempengaruhi kecemasan ibu hamil anak 
pertama pada trimester ketiga. selaras dengan pernyataan Kaheel (2010) yaitu Al-
Quran memiliki keistimewaan harmoni unik yang tidak dimiliki oleh kalimat 
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lainnya. Ayat-ayat yang terkandung di dalam Al-Quran berisikan kata-kata yang 
penuh dengan kebaikan sehingga memberikan efek positif dan memberikan 
ketenangan. Ketika mendengarkan bacaan Al-Quran, rangkaian gelombang suara 
Al-Quran yang sampai pada otak akan memberikan efek positif pada responitas sel-
selnya. Otak akan merespon harmoni yang tepat sesuai fitrah dari Allah.  
Dengan adanya hubungan negatif yang lemah antara intensitas membaca Al-Quran 
dengan kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga dapat dipengaruhi 
oleh faktor lain. Menurut Darajat (1996), faktor yang mempengaruhi kecemasan 
yaitu usia dan lingkungan sosial-budaya. Usia dapat mempengaruhi tingkat 
kecemasan seseorang, gangguan kecemasan banyak dialami oleh individu yang 
memasuki masa dewasa awal yaitu rata-rata timbul pada usia 20 tahun. responden 
dengan usia dibawah 20 tahun dalam penelitian ini memiliki persentase 12%. Hal 
ini diperkuat oleh pendapat Prawirahardjo (Untari & Rohmah, 2016) kecemasan 
paling tinggi dirasakan oleh ibu hamil yang berusia di bawah 20 tahun. Hal ini 
disebabkan karena pada usia muda (<20 tahun) keadaan ibu masih labil dan belum 
siap mental untuk menerima kehamilannya. Akibatnya, kondisi ini dapat 
menyebabkan ibu menjadi stres. Selanjutnya, lingkungan sosial-budaya juga sangat 
mempengaruhi kecemasan, lingkungan sosial yaitu tempat tinggal. Kampus atau 
sekolah, keluarga, pergaulan dengan teman-teman atau orang terdekat, sedangkan 
lingkungan budaya yaitu daerah atau tempat asal, adat istiada atau budaya setempat. 
Hasil penelitian ini memiliki korelasi yang lemah dan sumbangan intensitas 
membaca Al-Quran hanya 4.3%  bisa jadi karena pada saat subjek membaca Al-
Quran tidak mampu memaknai arti secara mendalam sehingga makna dalam Al-
Quran tidak tersampaikan. Hal ini berdasarkan pendapat Hasan (Untari & Rohmah, 
2016) bahwa pembacaan Al-Quran memiliki efek penyembuhan pada tubuh, 
pikiran, dan perasaan. Efek penyembuhan tersebut didapat dari sisi makna dan suara 
yang dapat menjadi media komunikasi dan memberi ketenangan. Makna dalam 
kata-kata Al-Quran dapat memberikan pencerahan pada pembaca dan 
pendengarnya. Selain itu pembacaan kalimat berulang-ulang juga memiliki efek 
relaksasi bagi tubuh.  
Variabel lain diluar intensitas membaca Al-Quran yang dapat mengatasi kecemasan 
ibu hamil yaitu: 
1) Dukungan keluarga hal ini dibuktikan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Arifin, Kundre, & Rompas (2015) bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dan kecemasan ibu hamil.  
2) Relaksasi Dzikir 
Maimuna & Retnowati (2011) melakukan penelitian mengenai pengaruh 
pelatihan relaksasi dengan dzikir untuk mengatasi kecemasan ibu hamil 
Pertama. Hasilnya adalah kelompok subjek yang mengikuti Pelatihan Relaksasi 
dengan Dzikir mengalami penurunan kecemasan yang signifikan pada p=0,008 
(p<0,01) dibandingkan dengan kelompok kontrol. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa Pelatihan Relaksasi dengan Dzikir dapat digunakan sebagai salah satu 
cara untuk menurunkan kecemasan kehamilan ibu hamil pertama.  
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3) Kecerdasan Emosi hal ini dibuktikan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Sarifah (2016) bahwa ada hubungan yang negatif antara kecerdasan emosi 
dengan kecemasan ibu hamil pertama dalam menghadapi persalinan. 
Dalam penelitian ini muncul berbagai keterbatasan-keterbatasan karena jumlah 
responden 100 orang ibu hamil dengan karakteristik yang begitu spesifik sehingga 
menyulitkan peneliti saat pengambilan data di lapangan. Keterbatasan (1) yaitu 
keterbatasan waktu dan tenaga. Karena penelitian ini tidak berdasarkan satu tempat 
saja maka peneliti harus membagi-bagi waktu, selain itu karena keterbatasan waktu 
dan tenaga juga sehingga wilayah pengambilan responden hanya tiga wilayah 
kecamatan kota malang. Kerbatasan (2) yaitu: keterbatasan pembahasan, penelitian 
ini hanya membatasi pada korelasi intensitas membaca Al-Quran dengan 
kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga. padahal masih banyak 
faktor yang memengaruhi kecemasan ibu hamil, seperti dukungan keluarga dan 
lingkungan. Masing-masing variabel juga dibatasi. Intensitas membaca Al-Quran, 
terutama pada kata membaca dibatasi pada membaca Al-Quran dan membaca 
terjemahan, padahal dalam definisi membaca ada kata menelaah. Menelaah tidak 
digunakan mengingat responden yang digunakan adalah masyarakat muslim yang 
belum tentu bisa menelaah Al-Quran sehingga kata tersebut dirasa kurang cocok. 
Keterbatasan (3) yaitu keterbatasan kemampuan, dalam melakukan penelitian ini 
tidak lepas dari pengetahuan, peneliti menyadari keterbatasan kemampuan 
khususnya dalam pengetahuan untuk membuat karya ilmiah dan menggali teori. 
Tetapi peneliti sudah berusaha seoptimal mungkin untuk melaksanakan penelitian 
sesuai dengan kemampuan keilmuan serta dibantu bimbingan oleh dosen 
pembimbing.  
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara intensitas membaca Al-Quran dan kecemasan ibu hamil anak 
pertama pada trimester ketiga. Sehingga variabel intensitas membaca Al-Quran 
dapat digunakan untuk mengatasi kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester 
ketiga. dengan adanya hubungan negatif, berarti semakin tinggi intensitas membaca 
Al-Quran maka semakin rendah kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester 
ketiga. sebaliknya semakin rendah intensitas membaca Al-Quran maka semakin 
tinggi kecemasan ibu hamil anak pertama pada trimester ketiga. Akan tetapi, kedua 
variabel memiliki hubungan yang lemah hal ini terbukti bahwa variabel intensitas 
membaca Al-Quran hanya memberikan sumbangan 4.3% terhadap kecemasan ibu 
hamil anak pertama pada trimester ketiga, 95.7% variabel kecemasan ibu hamil 
anak pertama pada trimester ketiga dipengaruhi oleh faktor lain. Implikasi dari 
penelitian ini bagi peneliti selanjutnya pertama, disarankan untuk melakukan 
penelitian terkait kecemasan kehamilan dengan intensitas membaca Al-Quran 
menggunakan penelitian eksperimen agar mendapat hasil yang lebih akurat. Kedua, 
variabel yang disarankan untuk mengatasi kecemasan ibu hamil yaitu dukungan 
keluarga, relaksasi dzikir dan kecerdasan emosi. 
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Lampiran 1. Skala Try Out Kecemasan Ibu Hamil Anak Pertama 
trimester Ketiga dan Intensitas Membaca Al-Quran 
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PENGANTAR 
Dengan Hormat, 
 Saya adalah mahasiswa di Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah 
Malang, Nama: Sartika Zainal, NIM: 201310230311010. Saya sedang melakukan 
pengambilan data terkait kehamilan. 
 Pada kesempatan kali ini peneliti akan melakukan penjaringan data pada ibu 
hamil anak pertama yang memasukin usia kandungan trimester ketiga (7-9 bulan). 
Akan ada beberapa data maupun persyaratan yang akan ibu isi secara langsung, 
yakni: 
1. Form Kesediaan 
2. Identitas Diri 
3. Kuesioner Kecemasan Kehamilan 
4. Kuesioner Intensitas Membaca Al-Quran 
Peneliti memohon agar Anda bersedia untuk mengisi kuesioner yang telah 
dilampirkan berikut sesuai dengan keadaan Anda. Keseluruhan data yang diperoleh 
akan diolah hanya untuk kepentingan penelitian dan akan dijamin kerahasiaannya. 
 
        Peneliti 
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FORM KESEDIAAN 
Dengan ini saya, 
Nama   :    
Bersedia untuk menjadi partisipan dalam penelitian mengenai ibu hamil 
dengan topik bahasan terkait “Kecemasan Ibu Hamil Anak Pertama Pada Trimester 
Ketiga Ditinjau Dari Intensitas Membaca Al-Quran”. Data yang telah saya isi ini 
merupakan data yang sebenarnya mengenai diri saya. Saya memperkenankan 
kepada peneliti untuk menggunakan data-data yang saya berikan untuk 
dipergunakan sesuai dengan kepentingan dan tujuan penelitian. Saya menyadari 
dan memahami bahwa data yang saya berikan dan yang akan digunakan memuat 
informasi-informasi yang jelas tentang diri saya, walaupun demikian data tersebut 
hanya untuk diketahui oleh peneliti saja.  
  
       Malang,     2017 
       Partisipan 
 
  
       (   ) 
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IDENTITAS DIRI 
 
Nama   
Agama   
Usia   
Suku Bangsa   
Pendidikan Terakhir   
Pekerjaan    
Kehamilan Ke-  
Usia Kandungan  
Mampu Membaca Al-Quran Ya/Tidak 
Data Suami  
Nama  
Agama  
Usia  
Suku Bangsa  
Pendidikan Terakhir  
Pekerjaan  
 
Frekuensi Membaca Al-Quran 
  
1 kali setiap hari 
 
Lebih dari 1 kali setiap hari 
 
 Tidak sama sekali 
 
 Lainnya ……………….. 
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Petunjuk Pengisian 
1. Bacalah pernyataan dibawah ini dengan cermat. 
2. Pilihlah jawaban anda dengan cara menyilang (x) huruf pilihan sebagai 
berikut: 
SS   artinya Anda Sangat Setuju. 
S   artinya Anda Setuju. 
TS   artinya Anda Tidak Setuju. 
STS  artinya Anda Sangat Tidak Setuju. 
Contoh: 
NO. 
PERNYATAAN SS S TS STS 
 
Selama proses kehamilan ini saya sering 
muntah. 
 X   
3. Tidak ada jawaban benar atau salah ketika memilih pernyataan ini. 
4. Kejujuran Anda dalam memilih sangat berharga bagi peneliti. 
5. Peneliti menjamin kerahasiaan Anda. 
KUESIONER 1 
Jawablah sesuai dengan keadaan atau pengalaman diri Anda !! 
NO. 
PERNYATAAN SS S TS STS 
1.  Selama proses kehamilan ini tekanan darah saya naik. 
    
2.  
Beberapa minggu terakhir ini saya sering berkeringat 
dingin. 
    
3.  Pada masa kehamilan ini, kepala saya terasa pusing. 
    
4.  
Pada saat kehamilan ini, saya tidak mengalami sakit 
dibagian kepala (pusing atau sakit). 
    
5.  
Suhu tubuh saya normal saat hamil dan tidak 
mengeluarkan keringat dingin. 
    
6.  
Walaupun perut saya membesar karena hamil, saya tidak 
mengalami gangguan pencernaan. 
    
7.  Saat kehamilan ini saya mudah marah tanpa sebab. 
    
8.  
Beberapa minggu terakhir ini saya mudah gelisah tanpa 
sebab. 
    
9.  
Saya merasa tegang dan takut jika memikirkan 
kehamilan yang sebentar lagi akan memasuki masa 
persalinan. 
    
10.  
Sejak memasuki kehamilan tujuh bulan, saya mampu 
berkonsentrasi dengan baik dalam bekerja. 
    
11.  Akhir-akhir ini badan saya terasa sehat dan bugar. 
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Jawablah sesuai dengan keadaan atau pengalaman diri Anda !! 
NO. 
PERNYATAAN SS S TS STS 
12.  
Walaupun ada masalah dengan kehamilan ini, saya tidak 
khawatir. 
    
13.  
Jantung saya berdebar-debar bila membayangkan keadaan 
anak saya yang akan lahir. 
    
14.  
Saat kehamilan ini saya mudah tersinggung jika ada sesuatu 
yang tidak sesuai dengan keinginan saya. 
    
15.  
Jika membayangkan proses melahirkan, telapak tangan 
saya sering berkeringat. 
    
16.  
Kadang kala pernafasan saya terasa sesak atau tersengal-
sengal. 
    
17.  
Pada usia kehamilan sekarang ini, saya tetap bisa tidur 
nyenyak. 
    
18.  
Walaupun kehamilan ini semakin besar, pernafasan saya 
tetap normal (baik-baik saja). 
    
19.  
Selama proses kehamilan ini tekanan darah saya tetap 
normal. 
    
20.  
Saya khawatir dengan proses melahirkan yang akan 
membahayakan jiwa saya. 
    
21.  
Walaupun saya mendengar bahwa proses melahirkan itu 
menyakitkan, saya tetap tenang. 
    
22.  
Meskipun badan saya terasa berat karena kehamilan, saya 
mudah untuk mengawali tidur. 
    
23.  
Meskipun sudah memakai bedak tipis, tetapi wajah saya 
kadang terlihat pucat. 
    
24.  
Pencernaan saya sering terganggu.     
25.  
Nafsu makan saya jadi berkurang belakangan ini.     
26.  
Meskipun hamil wajah saya tetap terlihat segar.     
27.  
Saya merasakan tenggorokan saya terasa kering.     
28.  
Akhir-akhir ini saya tidak merasa mual.     
29.  
Saya merasakan mudah terkejut jika mendengar sesuatu 
yang mengagetkan. 
    
30.  
Saat hamil saya mudah merasa lelah.     
31.  
Saya khawatir penambahan berat badan saya menyebabkan 
suami melirik wanita lain. 
    
32.  
Selama proses kehamilan saya tetap menjadi seorang 
penyabar. 
    
33.  
Saya resah dan gelisah tanpa sebab yang pasti.     
34.  
Saya tetap merasa percaya diri dengan kondisi tubuh saya 
yang “membengkak” karena hamil. 
    
35.  
Saya dapat berpikir dengan tenang ketika saya 
memikirkan proses kelahiran. 
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Jawablah sesuai dengan keadaan atau pengalaman diri Anda !! 
NO. 
PERNYATAAN SS S TS STS 
36.  
Saya dapat berpikir dengan tenang ketika saya 
memikirkan proses kelahiran. 
    
37.  
Selama kehamilan ini saya selalu terburu-buru dalam 
menghadapi permasalahan. 
    
38.  
Jika saya ditanya sesuatu, pikiran saya sering tidak 
terfokus dan sulit berkonsentrasi. 
    
39.  
Meskipun proses kelahiran sudah dekat, tetapi saya tetap 
tenang dan tidak khawatir. 
    
40.  
Saya tetap merasa tenang dengan perubahan bentuk 
badan saya selama hamil. 
    
41.  Saya tidak merasakan kering dibagian tenggorokan.     
42.  
Denyut jantung saya tetap normal ketika membayangkan 
proses kelahiran. 
    
43.  
ketika tubuh saya terasa sakit karena kehamilan yang 
semakin membesar, saya mengeluhkannya kepada orang 
terdekat. 
    
44.  
Karena perut yang semakin membesar, saya sulit untuk 
tidur. 
    
 
KUESIONER 2 
Jawablah sesuai dengan keadaan atau pengalaman diri Anda !! 
NO. 
PERNYATAAN SS S TS STS 
1.  Al-Quran berisikan doa-doa yang mujarab.     
2.  
Saya percaya bahwa Al-Quran dapat menjawab 
permasalahan hidup saya. 
    
3.  
Saya percaya bahwa Al-Quran dapat mengatasi 
kegelisahan saya. 
    
4.  
Ketika sedang memiliki waktu luang, saya membaca 
Al-Quran.   
    
5.  
Al-Quran hanya untuk dibaca dan tidak mempengaruhi 
diri saya. 
    
6.  
Setiap selesai Sholat saya membiasakan  untuk 
membaca Al-Quran (contohnya: setiap selesai Sholat 
Magrib). 
    
7.  
Ketika sedang merasa sibuk, saya tidak sempat 
membaca Al-Quran pada waktu yang telah saya 
jadwalkan. 
    
8.  
Saya percaya bahwa Al-Quran adalah pedoman 
kehidupan. 
    
9.  
Setiap kali membaca Al-Quran, saya meluangkan 
waktu sekitar 15 menit. 
    
10.  Dalam sebulan saya dapat mengkhatamkan Al-Quran.     
11.  Bacaan Al-Quran begitu indah dan menentramkan.     
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Jawablah sesuai dengan keadaan atau pengalaman diri Anda !! 
NO. 
PERNYATAAN SS S TS STS 
12.  
Setiap ada waktu senggang, saya membiasakan 
membaca Al-Quran sekitar 10 menit. 
    
13.  
Setiap malam sebelum tidur, saya  membiasakan 
membaca Al-Quran. 
    
14.  
Saya membaca Al-Quran pada hari tertentu saja 
(contohnya hanya hari jumat). 
    
15.  
Durasi 10 menit membaca Al-Quran, terasa lama 
bagi saya. 
    
16.  Saya senang membaca Al-Quran.     
17.  
Saya berusaha menambah waktu untuk membaca 
Al-Quran. 
    
18.  
Saya tidak menemukan waktu khusus untuk dapat 
membaca Al-Quran. 
    
19.  
Setiap hari membaca Al-Quran membuat saya 
bosan. 
    
20.  
Saya tidak mempunyai banyak waktu untuk 
berlama-lama membaca Al-Quran. 
    
21.  
Al-Quran tidak dapat membantu dalam 
menyelesaikan permasalahan saya. 
    
22.  
Saya lebih memilih menonton acara televisi 
daripada membaca Al-Quran. 
    
23.  
Saya tidak bisa fokus membaca Al-Quran ketika 
ada yang mengganggu pikiran saya. 
    
24.  
Membaca Al-Quran dengan durasi yang lama, 
terasa membuang-buang waktu saya. 
    
25.  
Saya membiasakan diri membaca Al-Quran disela-
sela kegiatan saya. 
    
26.  Saya jarang membaca Al-Quran.     
27.  
Saya akan membaca Al-Quran jika merasa 
khawatir terhadap sesuatu hal. 
    
28.  
Saya meyakini bahwa Al-Quran berisikan 
kebenaran. 
    
29.  
Saya memahami makna dari salah satu bacaan Al-
Quran dan makna tersebut menentramkan diri 
saya. 
    
30.  
Dalam sekali membaca Al-Quran, saya mampu 
menyelesaikan beberapa lembar. 
    
31.  
Saya ingin menambah jumlah bacaan setiap 
membaca Al-Quran. 
    
 
 
 
36 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 2 Rekapitulasi Hasil Try Out 
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Rekapitulasi Hasil Tryout Skala Kecemasan Ibu Hamil Anak Pertama padaTrimester Ketiga 
Subjek 
Item 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 
1
1 
1
2 
1
3 
1
4 
1
5 
1
6 
1
7 
1
8 
1
9 
2
0 
2
1 
2
2 
2
3 
2
4 
2
5 
2
6 
2
7 
2
8 
2
9 
3
0 
3
1 
3
2 
3
3 
3
4 
3
5 
3
6 
3
7 
3
8 
3
9 
4
0 
4
1 
4
2 
4
3 
4
4 
Subjek1 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 
Subjek2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 
Subjek3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 
Subjek4 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 1 3 4 2 3 2 3 2 1 3 2 1 2 3 3 2 
Subjek5 1 1 1 4 4 4 1 1 1 4 4 4 1 1 1 1 4 4 4 1 4 4 1 1 1 4 1 4 1 1 1 4 1 4 4 1 1 3 2 4 4 1 3 4 
Subjek6 1 3 3 3 3 4 4 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 4 3 2 2 1 2 4 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 1 
Subjek7 1 1 3 4 2 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 3 3 4 
Subjek8 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 
Subjek9 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 
Subjek10 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 
Subjek11 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 
Subjek12 2 2 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 3 4 2 3 2 2 1 2 2 2 3 3 4 2 4 2 3 3 3 2 4 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 
Subjek13 1 1 1 2 2 2 3 1 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 4 2 2 2 3 3 3 3 2 
Subjek14 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 
Subjek15 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 4 4 2 2 4 1 2 2 1 3 2 1 3 3 1 4 2 1 1 2 4 1 1 3 3 1 1 4 1 3 4 1 
Subjek16 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 
Subjek17 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 
Subjek18 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 
Subjek19 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 
Subjek20 3 3 3 3 2 2 2 2 4 1 2 3 3 2 2 2 2 1 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 
Subjek21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 
Subjek22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 
Subjek23 2 1 2 2 1 3 1 1 1 1 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 
Subjek24 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 
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Rekapitulasi Hasil Tryout Skala Intensitas Membaca Al-Quran 
Subjek Item 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2
8 
2
9 
3
0 
3
1 
Subjek1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 
Subjek2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 4 2 2 2 2 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
Subjek3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 4 2 2 2 2 4 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 
Subjek4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 2 3 2 3 2 3 1 3 3 3 2 
Subjek5 3 3 3 3 4 3 4 3 3 1 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 2 4 3 4 1 3 3 3 3 
Subjek6 4 4 4 4 3 4 2 4 3 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 
Subjek7 4 4 4 3 2 3 2 4 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 
Subjek8 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 
Subjek9 4 3 3 3 3 3 2 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 2 4 3 2 2 
Subjek10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 
Subjek11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 
Subjek12 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 
Subjek13 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 
Subjek14 4 4 4 4 1 4 3 4 4 2 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 
Subjek15 4 4 4 3 4 3 2 4 3 2 4 3 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 2 4 3 4 3 4 4 3 4 
Subjek25 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 2 3 2 3 4 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 4 4 3 
Subjek26 4 4 4 2 2 2 4 4 4 2 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 1 
Subjek27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 1 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Subjek28 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 
Subjek29 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 
Subjek30 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 
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Subjek16 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 
Subjek17 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 
Subjek18 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 
Subjek19 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
Subjek20 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 2 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 
Subjek21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 
Subjek22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 
Subjek23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 
Subjek24 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
Subjek25 3 3 3 3 3 3 2 4 3 2 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 4 3 4 3 3 3 
Subjek26 4 4 4 4 1 4 2 4 3 2 4 3 3 3 3 4 4 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
Subjek27 4 4 4 4 4 3 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Subjek28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 
Subjek29 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 
Subjek30 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
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Lampiran 3. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Skala Kecemasan Ibu Hamil 
Pengujian Pertama 
 
 
 
 
 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Item1 105.07 187.168 .605 .917 
Item2 104.90 186.231 .648 .916 
Item3 104.57 191.495 .430 .919 
Item4 104.53 200.395 -.026 .923 
Item5 104.73 192.547 .424 .919 
Item6 104.67 203.885 -.208 .925 
Item7 104.67 183.747 .684 .915 
Item8 104.87 182.671 .698 .915 
Item9 104.57 184.599 .662 .916 
Item10 105.03 193.275 .383 .919 
Item11 104.87 190.189 .633 .917 
Item12 104.53 191.016 .463 .918 
Item13 104.47 187.292 .563 .917 
Item14 104.67 185.402 .610 .916 
Item15 105.03 188.378 .673 .916 
Item16 104.97 186.792 .680 .916 
Item17 104.87 195.154 .251 .920 
Item18 105.07 191.926 .476 .918 
Item19 105.00 191.103 .499 .918 
Item20 104.63 193.757 .330 .920 
Item21 104.93 189.789 .609 .917 
Item22 104.90 192.300 .501 .918 
Item23 104.90 191.472 .499 .918 
Item24 105.17 198.489 .087 .922 
Item25 104.80 194.166 .301 .920 
Item26 104.93 194.340 .374 .919 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
.920 44 
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Item27 104.97 193.413 .329 .920 
Item28 104.83 196.764 .149 .922 
Item29 104.90 189.955 .539 .917 
Item30 104.53 191.085 .426 .919 
Item31 104.83 188.282 .481 .918 
Item32 105.13 197.223 .201 .920 
Item33 104.77 189.220 .526 .918 
Item34 105.03 195.620 .277 .920 
Item35 104.97 187.895 .673 .916 
Item36 104.93 188.892 .606 .917 
Item37 104.97 190.723 .511 .918 
Item38 104.87 188.326 .682 .916 
Item39 105.17 193.316 .613 .918 
Item40 104.57 197.840 .113 .922 
Item41 104.93 189.926 .601 .917 
Item42 104.33 194.230 .355 .919 
Item43 104.40 193.559 .406 .919 
Item44 105.00 200.621 -.039 .924 
Item dinyatakan valid apabila Rhitung > Rtabel. Pada penelitian ini, nilai Rtabel 
adalah 0,30 sehingga item 4, 6, 17, 24, 28, 32, 34, 40, 44 dinyatakan tidak valid 
dan harus dihilangkan. 
 
Pengujian Kedua 
 
 
 
 
 
 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Item1 83.47 172.395 .674 .936 
Item2 83.30 171.941 .693 .935 
Item3 82.97 176.930 .483 .938 
Item5 83.13 180.878 .305 .939 
Item7 83.07 169.444 .731 .935 
Item8 83.27 168.271 .748 .935 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
.939 35 
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Item9 82.97 169.757 .733 .935 
Item10 83.43 181.495 .270 .939 
Item11 83.27 178.409 .512 .937 
Item12 82.93 178.685 .393 .938 
Item13 82.87 172.120 .647 .936 
Item14 83.07 170.892 .663 .936 
Item15 83.43 173.978 .731 .935 
Item16 83.37 172.033 .755 .935 
Item18 83.47 179.913 .376 .938 
Item19 83.40 178.869 .418 .938 
Item20 83.03 178.723 .406 .938 
Item21 83.33 178.023 .497 .937 
Item22 83.30 180.355 .386 .938 
Item23 83.30 176.562 .581 .937 
Item25 83.20 179.338 .364 .939 
Item26 83.33 182.506 .246 .939 
Item27 83.37 178.240 .411 .938 
Item29 83.30 175.390 .598 .937 
Item30 82.93 175.857 .511 .937 
Item31 83.23 173.426 .543 .937 
Item33 83.17 174.695 .580 .937 
Item35 83.37 175.964 .582 .937 
Item36 83.33 174.644 .650 .936 
Item37 83.37 176.240 .565 .937 
Item38 83.27 175.720 .627 .936 
Item39 83.57 179.564 .622 .937 
Item41 83.33 178.023 .497 .937 
Item42 82.73 179.168 .444 .938 
Item43 82.80 180.372 .374 .938 
Item dinyatakan valid apabila Rhitung > Rtabel. Pada penelitian ini, nilai Rtabel 
adalah 0,30 sehingga item 10 dan item 26 dinyatakan tidak valid dan harus 
dihilangkan. 
Pengujian Ketiga 
 
 
 
 
 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
.940 33 
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Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Item1 78.90 163.748 .696 .937 
Item2 78.73 163.444 .709 .937 
Item3 78.40 168.110 .510 .939 
Item5 78.57 173.220 .258 .941 
Item7 78.50 161.155 .737 .936 
Item8 78.70 160.010 .755 .936 
Item9 78.40 161.214 .752 .936 
Item11 78.70 170.769 .462 .939 
Item12 78.37 170.516 .382 .940 
Item13 78.30 163.666 .659 .937 
Item14 78.50 162.810 .657 .937 
Item15 78.87 165.568 .740 .937 
Item16 78.80 163.545 .771 .936 
Item18 78.90 172.231 .330 .940 
Item19 78.83 170.971 .389 .940 
Item20 78.47 169.913 .432 .939 
Item21 78.77 170.254 .459 .939 
Item22 78.73 172.616 .340 .940 
Item23 78.73 167.857 .606 .938 
Item25 78.63 170.516 .388 .940 
Item27 78.80 169.476 .433 .940 
Item29 78.73 166.823 .615 .938 
Item30 78.37 166.999 .541 .938 
Item31 78.67 164.851 .558 .938 
Item33 78.60 166.110 .597 .938 
Item35 78.80 168.234 .546 .938 
Item36 78.77 166.392 .649 .937 
Item37 78.80 167.752 .576 .938 
Item38 78.70 167.597 .615 .938 
Item39 79.00 171.241 .615 .938 
Item41 78.77 170.323 .455 .939 
Item42 78.17 170.213 .482 .939 
Item43 78.23 172.047 .368 .940 
Item dinyatakan valid apabila Rhitung > Rtabel. Pada penelitian ini, nilai Rtabel 
adalah 0,30 sehingga item 5 dinyatakan tidak valid dan harus dihilangkan. 
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Pengujian Keempat 
 
 
 
 
 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Item1 76.37 158.999 .711 .938 
Item2 76.20 158.993 .707 .938 
Item3 75.87 163.568 .510 .940 
Item7 75.97 156.723 .736 .937 
Item8 76.17 155.661 .751 .937 
Item9 75.87 156.671 .757 .937 
Item11 76.17 166.557 .436 .940 
Item12 75.83 165.937 .382 .941 
Item13 75.77 159.151 .661 .938 
Item14 75.97 158.240 .662 .938 
Item15 76.33 161.057 .741 .938 
Item16 76.27 158.892 .781 .937 
Item18 76.37 167.826 .318 .941 
Item19 76.30 166.562 .378 .941 
Item20 75.93 165.168 .442 .940 
Item21 76.23 165.909 .444 .940 
Item22 76.20 168.303 .319 .941 
Item23 76.20 163.338 .605 .939 
Item25 76.10 165.886 .391 .941 
Item27 76.27 164.616 .450 .940 
Item29 76.20 162.028 .631 .938 
Item30 75.83 162.351 .548 .939 
Item31 76.13 160.189 .566 .939 
Item33 76.07 161.582 .597 .939 
Item35 76.27 163.995 .528 .939 
Item36 76.23 161.840 .651 .938 
Item37 76.27 163.030 .587 .939 
Item38 76.17 163.247 .604 .939 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
.941 32 
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Item39 76.47 166.602 .621 .939 
Item41 76.23 165.978 .440 .940 
Item42 75.63 165.482 .493 .940 
Item43 75.70 167.528 .363 .941 
Ke 32 item dinyatakan valid karena Rhitung > Rtabel. Pada penelitian ini, nilai 
Rtabel adalah 0,30. 
 
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Skala Intensitas Membaca Al-Quran 
Pengujian Pertama 
 
 
 
 
 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Item1 90.13 66.602 .738 .899 
Item2 90.13 67.430 .746 .899 
Item3 90.07 67.720 .658 .900 
Item4 90.23 67.771 .680 .900 
Item5 90.67 69.402 .222 .910 
Item6 90.30 70.424 .513 .903 
Item7 90.90 72.507 .032 .911 
Item8 90.03 66.792 .763 .899 
Item9 90.53 69.982 .410 .904 
Item10 91.23 71.702 .157 .907 
Item11 90.07 68.202 .595 .901 
Item12 90.47 67.775 .595 .901 
Item13 90.23 66.599 .641 .900 
Item14 90.57 67.702 .523 .902 
Item15 90.40 69.766 .418 .904 
Item16 90.10 69.817 .340 .905 
Item17 90.40 69.559 .378 .904 
Item18 90.53 70.395 .253 .907 
Item19 90.20 68.441 .558 .902 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
.906 31 
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Item20 90.47 68.740 .420 .904 
Item21 90.27 65.582 .704 .899 
Item22 90.13 66.878 .824 .898 
Item23 90.83 67.454 .432 .904 
Item24 90.17 65.316 .817 .897 
Item25 90.47 68.809 .554 .902 
Item26 90.40 65.903 .599 .901 
Item27 90.77 74.392 -.142 .916 
Item28 90.13 69.637 .440 .904 
Item29 90.27 71.168 .244 .906 
Item30 90.50 69.086 .479 .903 
Item31 90.40 68.662 .567 .902 
Item dinyatakan valid apabila Rhitung > Rtabel. Pada penelitian ini, nilai Rtabel 
adalah 0,30 sehingga item 5, 7, 10, 18, 27, 29 dinyatakan tidak valid dan harus 
dihilangkan. 
 
Pengujian Kedua 
 
 
 
 
 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Item1 74.10 58.024 .741 .927 
Item2 74.10 58.783 .752 .927 
Item3 74.03 59.068 .661 .928 
Item4 74.20 58.993 .701 .928 
Item6 74.27 61.168 .610 .930 
Item8 74.00 58.207 .765 .927 
Item9 74.50 60.810 .468 .931 
Item11 74.03 59.620 .584 .929 
Item12 74.43 58.737 .647 .928 
Item13 74.20 58.028 .642 .928 
Item14 74.53 59.223 .505 .931 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
.932 25 
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Item15 74.37 60.999 .417 .931 
Item16 74.07 61.030 .342 .933 
Item17 74.37 60.171 .457 .931 
Item19 74.17 59.454 .600 .929 
Item20 74.43 59.840 .442 .932 
Item21 74.23 57.289 .682 .928 
Item22 74.10 58.507 .794 .927 
Item23 74.80 59.338 .384 .934 
Item24 74.13 56.878 .813 .925 
Item25 74.43 60.116 .552 .930 
Item26 74.37 57.275 .610 .929 
Item28 74.10 60.921 .434 .931 
Item30 74.47 60.257 .494 .930 
Item31 74.37 59.964 .568 .929 
Ke 25 item dinyatakan valid karena Rhitung > Rtabel. Pada penelitian ini, nilai 
Rtabel adalah 0,30. 
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Lampiran 4. Blue Print Skala Kecemasan Ibu Hamil dan 
Intensitas Membaca Al-Quran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50 
 
 
 
Blue print skala sebelum tryout 
Tabel 1.1 Blueprint Skala Kecemasan Ibu Hamil Anak Pertama pada 
Trimester Ketiga 
No. Gejala Item Jumlah 
Favorable Unfavorable 
1.  Fisiologis   
  Tekanan darah tinggi 1 19 2 
Merasa sering pusing 3 4* 2 
Mudah berkeringat yang 
berlebihan 
2, 15 5* 3 
Jantung berdebar terlalu 
kencang 
13 41 2 
Gangguan pernafasan 16 18 2 
Sulit tidur 43 17*, 22 3 
Muka terlihat pucat 23 26* 2 
Mengalami gangguan 
percernaan 
24*, 25 6*, 28* 4 
Cepat lelah 30 11 2 
Mulut dan tenggorokan kering 27 40* 2 
2.  Psikologis  
  Khawatir 31, 20 12 3 
Mudah tersinggung 7, 14, 29 44* 4 
Tidak sabar 36 32* 2 
Sering mengeluh 42 39 2 
Sulit berkonsentrasi 37 10, 35 3 
Ketegangan 9 38 2 
Rasa was-was dan keresahan tak 
menentu 
8, 33 21, 34* 4 
Jumlah 44 
Keterangan: * Item Tidak Valid 
Tabel 1.2 Blueprint Skala Intensitas Membaca Al-Quran 
No Aspek Item Jumlah 
Favorable Unfavorable 
1.  Perhatian 4, 16, 25, 27* 7*, 18*, 22, 23 8 
2.  Penghayatan 1, 2, 3, 8, 28, 29* 11, 5*, 21 9 
3.  Frekuensi 6, 10*, 13, 14, 31 19, 26 7 
4.  Durasi 9, 17, 30 12, 15, 20, 24 7 
Jumlah 31 
Keterangan: * Item Tidak Valid 
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Blue print skala setelah tryout 
Tabel 2.1 Blueprint Skala Kecemasan Ibu Hamil Anak Pertama pada 
Trimester Ketiga 
No. Gejala Item Jumlah 
Favorable Unfavorable 
1.  Fisiologis   
  Tekanan darah tinggi 1 14 2 
Merasa sering pusing 3 - 1 
Mudah berkeringat yang 
berlebihan 
2, 11 - 2 
Jantung berdebar terlalu 
kencang 
9 30 2 
Gangguan pernafasan 12 13 2 
Sulit tidur 32 17 2 
Muka terlihat pucat 18 - 1 
Mengalami gangguan 
percernaan 
19 - 1 
Cepat lelah 22 7 2 
Mulut dan tenggorokan kering 20 - 1 
2.  Psikologis  
  Khawatir 15, 23 8 3 
Mudah tersinggung 4, 10, 21 - 3 
Tidak sabar 26 - 1 
Sering mengeluh 31 29 2 
Sulit berkonsentrasi 27 25 2 
Ketegangan 6 28 2 
Rasa was-was dan keresahan tak 
menentu 
5, 24 16 3 
Jumlah 32 
 
Tabel 2.2 Blueprint Skala Intensitas Membaca Al-Quran 
No Aspek Item Jumlah 
Favorable Unfavorable 
1.  Perhatian 4, 13, 21 18, 19 5 
2.  Penghayatan 1, 2, 3, 6, 8, 23 17 7 
3.  Frekuensi 5, 10,  11, 15, 22, 25 6 
4.  Durasi 7, 9, 14, 24 12, 16, 20 7 
Jumlah 25 
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LAMPIRAN 5. SKALA PENELITIAN 
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PENGANTAR 
Dengan Hormat, 
 Saya adalah mahasiswa di Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah 
Malang, Nama: Sartika Zainal, NIM: 201310230311010. Saya sedang melakukan 
pengambilan data terkait kehamilan. 
 Pada kesempatan kali ini peneliti akan melakukan penjaringan data pada ibu 
hamil anak pertama yang memasukin usia kandungan trimester ketiga (7-9 bulan). 
Akan ada beberapa data maupun persyaratan yang akan ibu isi secara langsung, 
yakni: 
5. Form Kesediaan 
6. Identitas Diri 
7. Kuesioner Kecemasan Kehamilan 
8. Kuesioner Intensitas Membaca Al-Quran 
Peneliti memohon agar Anda bersedia untuk mengisi kuesioner yang telah 
dilampirkan berikut sesuai dengan keadaan Anda. Keseluruhan data yang diperoleh 
akan diolah hanya untuk kepentingan penelitian dan akan dijamin kerahasiaannya. 
 
        Peneliti 
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FORM KESEDIAAN 
Dengan ini saya, 
Nama   :    
Bersedia untuk menjadi partisipan dalam penelitian mengenai ibu hamil 
dengan topik bahasan terkait “Kecemasan Ibu Hamil Anak Pertama Pada Trimester 
Ketiga Ditinjau Dari Intensitas Membaca Al-Quran”. Data yang telah saya isi ini 
merupakan data yang sebenarnya mengenai diri saya. Saya memperkenankan 
kepada peneliti untuk menggunakan data-data yang saya berikan untuk 
dipergunakan sesuai dengan kepentingan dan tujuan penelitian. Saya menyadari 
dan memahami bahwa data yang saya berikan dan yang akan digunakan memuat 
informasi-informasi yang jelas tentang diri saya, walaupun demikian data tersebut 
hanya untuk diketahui oleh peneliti saja.  
  
       Malang,     2017 
       Partisipan 
 
  
       (   ) 
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IDENTITAS DIRI 
 
Nama   
Agama   
Usia   
Suku Bangsa   
Pendidikan Terakhir   
Pekerjaan    
Kehamilan Ke-  
Usia Kandungan  
Mampu Membaca Al-Quran Ya/Tidak 
Data Suami  
Nama  
Agama  
Usia  
Suku Bangsa  
Pendidikan Terakhir  
Pekerjaan  
 
Frekuensi Membaca Al-Quran 
  
1 kali setiap hari 
 
Lebih dari 1 kali setiap hari 
 
  Tidak sama sekali 
 
 Lainnya ……………….. 
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Petunjuk Pengisian 
6. Bacalah pernyataan dibawah ini dengan cermat. 
7. Pilihlah jawaban anda dengan cara menyilang (x) huruf pilihan sebagai 
berikut: 
SS   artinya Anda Sangat Setuju. 
S   artinya Anda Setuju. 
TS   artinya Anda Tidak Setuju. 
STS  artinya Anda Sangat Tidak Setuju. 
Contoh: 
NO. 
PERNYATAAN SS S TS STS 
 
Selama proses kehamilan ini saya sering 
muntah. 
 X   
8. Tidak ada jawaban benar atau salah ketika memilih pernyataan ini. 
9. Kejujuran Anda dalam memilih sangat berharga bagi peneliti. 
10. Peneliti menjamin kerahasiaan Anda. 
KUESIONER 1 
Jawablah sesuai dengan keadaan atau pengalaman diri Anda !! 
NO. PERNYATAAN SS S TS STS 
1 Selama proses kehamilan ini tekanan darah saya naik. 
    
2 
Beberapa minggu terakhir ini saya sering berkeringat 
dingin. 
    
3 Pada masa kehamilan ini, kepala saya terasa pusing. 
    
4 Saat kehamilan ini saya mudah marah tanpa sebab. 
    
5 
Beberapa minggu terakhir ini saya mudah gelisah tanpa 
sebab. 
    
6 
Saya merasa tegang dan takut jika memikirkan 
kehamilan yang sebentar lagi akan memasuki masa 
persalinan. 
    
7 Akhir-akhir ini badan saya terasa sehat dan bugar. 
    
8 
Walaupun ada masalah dengan kehamilan ini, saya 
tidak khawatir. 
    
9 
Jantung saya berdebar-debar bila membayangkan 
keadaan anak saya yang akan lahir. 
    
10 
Saat kehamilan ini saya mudah tersinggung jika ada 
sesuatu yang tidak sesuai dengan keinginan saya. 
    
11 
Jika membayangkan proses melahirkan, telapak tangan 
saya sering berkeringat. 
    
12 
Kadang kala pernafasan saya terasa sesak atau 
tersengal-sengal. 
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Jawablah sesuai dengan keadaan atau pengalaman diri Anda !! 
NO. PERNYATAAN SS S TS STS 
13 
Walaupun kehamilan ini semakin besar, pernafasan saya 
tetap normal (baik-baik saja). 
    
14 
Selama proses kehamilan ini tekanan darah saya tetap 
normal. 
    
15 
Saya khawatir dengan proses melahirkan yang akan 
membahayakan jiwa saya. 
    
16 
Walaupun saya mendengar bahwa proses melahirkan itu 
menyakitkan, saya tetap tenang. 
    
17 
Meskipun badan saya terasa berat karena kehamilan, 
saya mudah untuk mengawali tidur. 
    
18 
Meskipun sudah memakai bedak tipis, tetapi wajah saya 
kadang terlihat pucat. 
    
19 Nafsu makan saya jadi berkurang belakangan ini.     
20 Saya merasakan tenggorokan saya terasa kering.     
21 
Saya merasakan mudah terkejut jika mendengar sesuatu 
yang mengagetkan. 
    
22 Saat hamil saya mudah merasa lelah.     
23 
Saya khawatir penambahan berat badan saya 
menyebabkan suami melirik wanita lain. 
    
24 Saya resah dan gelisah tanpa sebab yang pasti.     
25 
Saya dapat berpikir dengan tenang ketika saya 
memikirkan proses kelahiran. 
    
26 
Selama kehamilan ini saya selalu terburu-buru dalam 
menghadapi permasalahan. 
    
27 
Jika saya ditanya sesuatu, pikiran saya sering tidak 
terfokus dan sulit berkonsentrasi. 
    
28 
Meskipun proses kelahiran sudah dekat, tetapi saya tetap 
tenang dan tidak khawatir. 
    
29 
Saya tetap merasa tenang dengan perubahan bentuk 
badan saya selama hamil. 
    
30 
Denyut jantung saya tetap normal ketika membayangkan 
proses kelahiran. 
    
31 
ketika tubuh saya terasa sakit karena kehamilan yang 
semakin membesar, saya mengeluhkannya kepada orang 
terdekat. 
    
32 
Karena perut yang semakin membesar, saya sulit untuk 
tidur. 
    
KUESIONER 2 
Jawablah sesuai dengan keadaan atau pengalaman diri Anda !! 
NO. PERNYATAAN SS S TS STS 
1.  Al-Quran berisikan doa-doa yang mujarab.     
2.  
Saya percaya bahwa Al-Quran dapat menjawab 
permasalahan hidup saya. 
    
3.  
Saya percaya bahwa Al-Quran dapat mengatasi 
kegelisahan saya. 
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4.  
Ketika sedang memiliki waktu luang, saya membaca Al-
Quran.   
    
5.  
Setiap selesai Sholat saya membiasakan  untuk 
membaca Al-Quran (contohnya: setiap selesai Sholat 
Magrib). 
    
6.  
Saya percaya bahwa Al-Quran adalah pedoman 
kehidupan. 
    
7.  
Setiap kali membaca Al-Quran, saya meluangkan waktu 
sekitar 15 menit. 
    
8.  Bacaan Al-Quran begitu indah dan menentramkan. 
    
9.  
Setiap ada waktu senggang, saya membiasakan 
membaca Al-Quran sekitar 10 menit. 
    
10.  
Setiap malam sebelum tidur, saya  membiasakan 
membaca Al-Quran. 
    
11.  
Saya membaca Al-Quran pada hari tertentu saja 
(contohnya hanya hari jumat). 
    
12.  
Durasi 10 menit membaca Al-Quran, terasa lama bagi 
saya. 
    
13.  Saya senang membaca Al-Quran. 
    
14.  
Saya berusaha menambah waktu untuk membaca Al-
Quran. 
    
15.  Setiap hari membaca Al-Quran membuat saya bosan. 
    
16.  
Saya tidak mempunyai banyak waktu untuk berlama-
lama membaca Al-Quran. 
    
17.  
Al-Quran tidak dapat membantu dalam menyelesaikan 
permasalahan saya. 
    
18.  
Saya lebih memilih menonton acara televisi daripada 
membaca Al-Quran. 
    
19.  
Saya tidak bisa fokus membaca Al-Quran ketika ada 
yang mengganggu pikiran saya. 
    
20.  
Membaca Al-Quran dengan durasi yang lama, terasa 
membuang-buang waktu saya. 
    
21.  
Saya membiasakan diri membaca Al-Quran disela-sela 
kegiatan saya. 
    
22.  Saya jarang membaca Al-Quran.     
23.  Saya meyakini bahwa Al-Quran berisikan kebenaran.     
24.  
Dalam sekali membaca Al-Quran, saya mampu 
menyelesaikan beberapa lembar. 
    
25.  
Saya ingin menambah jumlah bacaan setiap membaca 
Al-Quran. 
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Lampiran 5. Rekapitulasi Data Penelitian
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DATA IDENTITAS RESPONDEN 
No. Nama Usia 
Pend 
Terakhir 
Pekerjaan 
Usia 
Kandungan 
Frekuensi 
Membaca 
Al-Quran 
Skor 
Kecemasan 
Kehamilan 
Tingkat 
Kecemasan 
Kehamilan 
Skor 
Intensitas 
Membaca 
Al-Quran 
Intensitas 
Membaca 
Al-Quran 
1 Nurmarwah 29 SMA IRT 7 1 kali 66 rendah 77 sedang 
2 Ainun 31 SMA wiraswasta 9 1 kali 85 sedang 80 sedang 
3 Aulia 22 SLTA Swasta 8 1 kali 77 sedang 77 sedang 
4 Anjar 30 S1 wiraswasta 8 1 kali 60 rendah 83 sedang 
5 Siska 22 SMA IRT 8 1 kali 86 tinggi 82 sedang 
6 Afrida 23 SMK Mahasiswi 9 1 kali 86 tinggi 74 rendah 
7 Niken 26 D4 bidan 7 1 kali 84 sedang 86 sedang 
8 Handini 29 S1 IRT 8 >1 kali 74 sedang 94 tinggi 
9 Lindayanti 26 S1 wirausaha 7 >1 kali 77 sedang 95 tinggi 
10 Dewi 26 SMA IRT 7 
Kadang-
kadang 
72 
sedang 73 rendah 
11 Ayu 20 SMA IRT 8 1 kali 73 sedang 84 sedang 
12 Yeni 21 SMA Mahasiswi 7 >1 kali 78 sedang 93 tinggi 
13 Eva 22 SMA IRT 7 
Kadang-
kadang 
76 
sedang 74 rendah 
14 Desi 20 SMA IRT 8 1 kali 76 sedang 73 rendah 
15 Rukmin 29 SMK Petani 7 1 kali 72 sedang 82 sedang 
16 Putri 24 S1 IRT 9 >1 kali 80 sedang 96 tinggi 
17 Suniawati 24 SMA IRT 9 1 kali 97 tinggi 83 sedang 
18 Handayani 25 SMA IRT 7 >1 kali 78 sedang 74 rendah 
19 Fitria 25 S1 Karyawan Bank 7 
Kadang-
kadang 
77 
sedang 
75 
rendah 
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20 Desi 23 SMA IRT 9 
Kadang-
kadang 
83 
sedang 
74 
rendah 
21 Uswatun 25 S1 guru 7 Jarang 88 tinggi 74 rendah 
22 Nurhandayani 26 S1 guru 8 1 kali 61 rendah 86 sedang 
23 Nurhayati 27 SMP IRT 7 >1 kali 69 sedang 98 tinggi 
24 Aulia 24 S1 PNS 7 1 kali 71 sedang 70 rendah 
25 Evit 24 S1 karyawati 7 
Kadang-
kadang 
75 
sedang 
84 
sedang 
26 Dinda 25 S1 guru 7 1 kali 88 tinggi 73 rendah 
27 Rida 27 SMK IRT 7 1 kali 74 sedang 85 sedang 
28 husnul 25 S1 Apoteker 7 >1 kali 73 sedang 93 tinggi 
29 Triyas 27 SMA IRT 7 >1 kali 75 sedang 96 tinggi 
30 Siti 25 SMA IRT 9 1 kali 75 sedang 73 rendah 
31 Bardiah 34 SMK Swasta 7 1 kali 87 tinggi 86 sedang 
32 Jumriah 24 s1 IRT 9 
Kadang-
kadang 
74 
sedang 
73 
rendah 
33 Novianti 22 SMA IRT 7 1 kali 75 sedang 98 tinggi 
34 kurnia 24 s1 karyawati 8 Jarang 90 tinggi 74 rendah 
35 Ika 26 SMA IRT 7 1 kali 82 sedang 69 rendah 
36 Dewi 24 s1 Healt advisor 8 1 kali 85 sedang 83 sedang 
37 Suci 26 SMF 
Asisten 
Apoteker 
7 1 kali 76 
sedang 
78 
sedang 
38 Ayu 23 SMA Mahasiswi 8 1 kali 96 tinggi 83 sedang 
39 Sasti 21 SMA Mahasiswi 7 1 kali 85 sedang 85 sedang 
40 Endah 35 SMA IRT 9 1 kali 94 tinggi 86 sedang 
41 Jamin 24 SMA IRT 9 >1 kali 76 sedang 97 tinggi 
42 mutiara 20 SMA kasir 7 1 kali 75 sedang 86 sedang 
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43 putri 22 SMA 
karyawan 
swasta 
9 >1 kali 87 
tinggi 
93 
tinggi 
44 Nia 17 SMP IRT 7 
Kadang-
kadang 
80 
sedang 
74 
rendah 
45 fikah 23 D3 IRT 8 
Kadang-
kadang 
83 
sedang 
90 
sedang 
46 Farah 24 SMP IRT 7 Jarang 86 tinggi 73 rendah 
47 Ria rosalia 19 SMA IRT 7 1 kali 83 sedang 73 rendah 
48 Bunga 26 S1 IRT 8 >1 kali 85 sedang 88 sedang 
49 Aina 24 SMA IRT 8 
Kadang-
kadang 
80 
sedang 
74 
rendah 
50 astri 32 SMK 
karyawan 
swasta 
7 1 kali 79 
sedang 
83 
sedang 
51 Ana 26 SMA 
Karyawan 
swasta 
8 >1 kali 72 sedang 94 tinggi 
52 A 20 
Aliyah/ 
SMA 
IRT 8 >1 kali 76 sedang 98 tinggi 
53 Oki 23 SMK 
Karyawan 
Swasta 
7 >1 kali 59 rendah 91 tinggi 
54 AIL 25 S1 pns 8 >1 kali 60 rendah 91 tinggi 
55 siti lutfiyah 30 sma IRT 8 
Kadang-
kadang 
78 sedang 84 sedang 
56 DA 22 S1 IRT 7 1 kali 79 sedang 74 rendah 
57 Zunny 29 SMA IRT 7 
Kadang-
kadang 
73 sedang 80 sedang 
58 Dian 24 SMK IRT 8 1 kali 85 sedang 84 sedang 
59 tya 22 
D3 
Kebidanan 
bidan 7 
Kadang-
kadang 
76 sedang 82 sedang 
60 ayu 20 SMA IRT 7 
Kadang-
kadang 
75 sedang 86 sedang 
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61 eva 24 SMA Swasta 8 1 kali 75 sedang 80 sedang 
62 Rima 22 SMA IRT 9 1 kali 79 sedang 78 sedang 
63 vita 23 D3 Swasta 8 Jarang 80 sedang 87 sedang 
64 fitria 22 SMA Swasta 7 1 kali 73 sedang 81 sedang 
65 ainun 23 SMA IRT 8 1 kali 79 sedang 90 sedang 
66 Diah 22 D3 Swasta 8 1 kali 79 sedang 83 sedang 
67 lisna 19 SMA IRT 7 Jarang 77 sedang 80 sedang 
68 Asmawati 24 SMA IRT 7 >1 kali 82 sedang 92 tinggi 
69 nanik 29 SMA IRT 9 
Kadang-
kadang 
71 sedang 86 sedang 
70 kartining 28 SMA Swasta 7 1 kali 81 sedang 83 sedang 
71 Sri 23 SMA IRT 7 
Kadang-
kadang 
75 sedang 84 sedang 
72 diana 28 SMA Swasta 7 1 kali 75 sedang 84 sedang 
73 Jamila 32 SMP IRT 7 1 kali 85 sedang 89 sedang 
74 Ana 30 SMP IRT 7 1 kali 78 sedang 82 sedang 
75 jumlatin 32 smp IRT 9 
Kadang-
kadang 
73 sedang 84 sedang 
76 julianti 29 SMA IRT 7 1 kali 73 sedang 80 sedang 
77 linda 30 SMP IRT 7 1 kali 74 sedang 84 sedang 
78 Sarina 26 SMK karyawan 8 >1 kali 84 sedang 95 tinggi 
79 Andini 19 SMA 
pegawai 
swasta 
7 Jarang 88 tinggi 72 rendah 
80 Adibah 17 SMP IRT 8 
Kadang-
kadang 
92 tinggi 73 rendah 
81 khabilah 29 SMK wiraswasta 7 1 kali 78 sedang 84 sedang 
82 marsrukha 27 SMA wiraswasta 7 1 kali 90 tinggi 79 sedang 
83 Ni'matul 33 S1 guru 7 1 kali 84 sedang 81 sedang 
84 Nur afidah 28 SMA Swasta 8 1 kali 75 sedang 94 tinggi 
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85 ernita 30 D3 IRT 7 >1 kali 71 sedang 91 tinggi 
86 Lina 26 S1 paud guru 7 
Kadang-
kadang 
77 sedang 87 sedang 
87 yunita 25 SMA IRT 7 >1 kali 83 sedang 92 tinggi 
88 zafrina 27 S1 wirausaha 8 >1 kali 65 rendah 87 sedang 
89 maimunah 25 SMA IRT 9 1 kali 80 sedang 74 rendah 
90 sri 31 Smp IRT 9 Jarang 73 sedang 75 rendah 
91 nimatus 23 smk IRT 9 1 kali 63 rendah 83 sedang 
92 Nisa 24 SMA IRT 9 >1 kali 79 sedang 98 tinggi 
93 tiyur 26 SMA 
karyawan 
swasta 
8 1 kali 76 sedang 88 sedang 
94 anggun 25 D3 wirausaha 7 >1 kali 81 sedang 83 sedang 
95 ana 24 S1 pns 8 
Kadang-
kadang 
76 sedang 73 rendah 
96 putri 22 SMK Swasta 9 
Kadang-
kadang 
53 rendah 85 sedang 
97 minur 20 SMP IRT 7 1 kali 65 rendah 88 sedang 
98 cika 27 s1 Swasta 7 Jarang 74 sedang 84 sedang 
99 aisyah 22 D3 wirausaha 8 >1 kali 55 rendah 92 tinggi 
100 Lili 20 s1 guru 7 
Kadang-
kadang 
70 sedang 75 rendah 
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Data Skala Kecemasan Ibu Hamil Anak Pertama Pada Trimester Ketiga 
Subjek 
Item 
Jml 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 
Subjek1 2 1 2 1 1 1 2 4 1 2 1 2 2 4 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 66 
Subjek2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 4 4 4 1 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 85 
Subjek3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 77 
Subjek4 1 1 3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2 2 1 1 3 3 1 1 1 4 4 1 4 1 2 3 3 60 
Subjek5 3 3 3 4 4 4 1 3 2 3 2 3 1 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 4 2 2 3 2 3 3 2 4 86 
Subjek6 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 4 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 86 
Subjek7 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 4 3 3 2 4 3 2 3 3 2 2 4 2 84 
Subjek8 3 2 3 2 2 3 2 2 2 1 3 3 1 1 2 3 1 2 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 3 2 2 4 74 
Subjek9 2 2 2 3 3 3 2 2 3 4 4 4 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 77 
Subjek10 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 72 
Subjek11 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 73 
Subjek12 2 2 2 3 3 2 2 3 3 4 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 1 3 2 3 2 2 3 3 2 3 78 
Subjek13 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 76 
Subjek14 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 76 
Subjek15 2 2 3 3 3 2 2 2 4 4 2 2 1 2 2 1 3 2 2 4 2 1 1 3 1 3 3 1 1 1 3 4 72 
Subjek16 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 80 
Subjek17 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 97 
Subjek18 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 78 
Subjek19 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 77 
Subjek20 2 2 2 3 3 3 2 2 3 4 2 3 2 1 2 2 2 3 4 4 3 3 3 4 2 2 3 2 2 2 3 3 83 
Subjek21 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 88 
Subjek22 1 1 1 1 1 1 4 4 1 1 1 1 4 4 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 3 2 4 1 3 61 
Subjek23 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 69 
Subjek24 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 71 
66 
 
 
 
Subjek25 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 75 
Subjek26 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 88 
Subjek27 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 3 4 3 3 2 1 3 2 4 1 3 74 
Subjek28 2 3 2 2 2 2 2 1 1 3 2 2 3 3 3 3 3 1 3 3 2 1 1 3 3 2 2 2 3 3 2 3 73 
Subjek29 1 3 3 4 1 2 2 4 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 3 2 2 4 2 2 3 3 2 3 2 2 3 4 75 
Subjek30 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 75 
Subjek31 2 2 2 3 2 3 2 1 4 3 2 3 1 1 3 3 3 3 2 2 4 4 1 3 4 2 3 4 3 4 4 4 87 
Subjek32 1 1 1 3 1 3 2 4 3 3 1 1 2 2 3 2 2 3 3 3 1 3 3 2 2 4 2 2 2 3 3 3 74 
Subjek33 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 75 
Subjek34 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 90 
Subjek35 4 3 4 4 3 2 3 3 2 3 1 4 1 1 2 3 2 2 2 1 1 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 4 82 
Subjek36 1 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 4 3 4 4 4 2 4 1 3 4 1 1 2 3 4 85 
Subjek37 2 2 2 4 3 2 2 3 4 4 2 2 1 1 3 3 1 2 2 4 3 2 2 3 2 2 3 1 1 2 4 2 76 
Subjek38 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 96 
Subjek39 4 3 4 4 3 4 1 3 3 4 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 4 2 4 3 85 
Subjek40 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 94 
Subjek41 2 2 3 3 3 1 3 2 3 3 3 3 3 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 76 
Subjek42 1 1 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 75 
Subjek43 2 2 2 2 3 2 2 4 2 3 2 3 3 1 2 2 4 3 4 4 4 4 2 2 3 4 4 1 1 2 4 4 87 
Subjek44 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 4 2 3 3 2 2 3 3 3 80 
Subjek45 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 83 
Subjek46 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 4 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 86 
Subjek47 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 4 2 3 1 2 2 3 2 3 3 2 2 2 4 3 3 2 83 
Subjek48 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 85 
Subjek49 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 4 2 3 3 2 2 3 3 3 80 
Subjek50 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 1 3 2 3 3 3 2 3 3 1 2 3 2 3 3 79 
Subjek51 1 3 3 3 3 2 2 3 2 2 1 3 3 1 2 2 3 1 3 3 1 3 2 1 3 3 3 2 1 2 3 2 72 
Subjek52 2 2 3 1 1 2 3 3 3 3 2 3 2 1 2 2 1 2 3 3 2 4 1 4 1 3 3 3 3 2 3 3 76 
67 
 
 
 
Subjek53 2 2 2 1 1 3 1 3 2 1 2 3 3 1 2 2 2 1 1 1 3 2 1 1 1 3 2 2 2 2 3 1 59 
Subjek54 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 4 1 60 
Subjek55 2 2 3 3 4 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 1 3 3 1 1 1 3 4 78 
Subjek56 1 1 1 2 2 2 1 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 79 
Subjek57 2 2 3 3 2 3 2 2 3 1 1 1 3 2 3 2 3 3 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 73 
Subjek58 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 4 3 85 
Subjek59 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 4 2 2 2 2 2 2 2 4 3 76 
Subjek60 2 2 1 1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 4 2 2 2 2 2 2 2 4 3 75 
Subjek61 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 3 4 2 2 2 2 2 2 2 4 3 75 
Subjek62 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 1 3 2 3 2 2 2 3 3 4 2 2 2 2 2 2 2 4 3 79 
Subjek63 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 4 2 1 4 4 1 2 1 4 4 80 
Subjek64 2 2 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 4 1 2 3 2 2 3 2 3 3 2 73 
Subjek65 1 1 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 4 3 79 
Subjek66 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 1 2 2 2 2 4 1 3 2 3 3 4 3 1 2 3 3 3 3 3 3 79 
Subjek67 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 1 1 3 2 3 2 2 2 3 3 4 3 2 3 3 2 2 2 4 3 77 
Subjek68 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 4 3 2 3 3 2 2 2 4 3 82 
Subjek69 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 4 1 2 3 2 2 3 2 3 3 2 71 
Subjek70 2 2 3 2 4 4 2 2 4 2 4 2 2 1 4 2 2 2 2 4 1 1 4 2 1 4 4 1 2 1 4 4 81 
Subjek71 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 2 2 2 2 2 4 3 75 
Subjek72 1 2 3 2 3 3 1 1 4 2 4 2 2 1 4 1 1 2 2 4 1 4 2 3 2 3 3 2 1 1 4 4 75 
Subjek73 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 4 3 3 3 3 3 2 2 4 3 85 
Subjek74 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 4 1 3 2 3 4 1 3 3 2 2 3 2 3 3 3 78 
Subjek75 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 4 1 2 3 2 2 3 2 3 3 2 73 
Subjek76 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 1 3 2 2 2 3 4 1 2 3 2 2 2 3 2 3 2 73 
Subjek77 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 4 2 2 2 2 2 2 2 4 3 74 
Subjek78 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 84 
Subjek79 2 2 3 3 2 3 2 4 4 4 2 3 3 2 4 2 3 2 2 3 3 3 1 4 3 3 3 3 2 2 3 3 88 
Subjek80 2 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 4 4 2 4 3 3 3 3 2 2 4 4 92 
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Subjek81 3 2 3 3 3 2 1 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 4 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 4 78 
Subjek82 4 3 3 2 2 3 3 4 2 3 2 4 3 3 2 2 1 4 3 2 2 4 2 4 2 3 2 3 3 3 4 3 90 
Subjek83 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3 4 2 2 2 2 3 3 2 3 4 3 84 
Subjek84 3 2 2 3 3 4 2 1 3 2 1 4 1 3 3 2 2 3 2 1 1 4 1 3 3 3 1 2 1 3 2 4 75 
Subjek85 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 71 
Subjek86 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 4 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 77 
Subjek87 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 4 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 83 
Subjek88 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 1 3 2 1 1 2 2 2 2 3 1 2 1 2 2 1 1 1 3 3 65 
Subjek89 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 80 
Subjek90 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 73 
Subjek91 2 1 2 2 1 3 1 1 1 1 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 63 
Subjek92 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 79 
Subjek93 1 1 1 3 3 4 1 4 3 3 2 4 4 1 4 4 1 2 1 1 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 4 1 76 
Subjek94 2 2 3 3 3 2 2 4 3 2 2 3 3 1 3 3 2 2 2 2 4 4 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 81 
Subjek95 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 1 2 2 2 2 2 3 3 2 76 
Subjek96 1 1 3 4 2 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 53 
Subjek97 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 1 65 
Subjek98 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 4 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 74 
Subjek99 2 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 2 3 2 1 1 1 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 55 
Subjek100 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 70 
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Data Skala Intensitas Membaca Al-Quran 
Subjek 
Item 
Jml 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
Subjek1 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 77 
Subjek2 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 80 
Subjek3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 4 2 3 3 3 3 77 
Subjek4 4 4 4 3 3 4 2 3 3 3 2 4 3 3 3 2 4 4 4 4 3 4 4 3 3 83 
Subjek5 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 82 
Subjek6 4 4 4 3 3 4 2 4 2 2 1 2 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 4 3 3 74 
Subjek7 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 86 
Subjek8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 94 
Subjek9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 95 
Subjek10 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 73 
Subjek11 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 84 
Subjek12 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 93 
Subjek13 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 4 74 
Subjek14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 73 
Subjek15 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 1 4 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 82 
Subjek16 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 96 
Subjek17 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 83 
Subjek18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 74 
Subjek19 3 3 3 3 3 3 2 4 2 2 2 4 4 2 4 2 3 3 3 4 3 3 4 3 3 75 
Subjek20 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 74 
Subjek21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 74 
Subjek22 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 4 3 3 3 86 
Subjek23 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 98 
Subjek24 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 70 
70 
 
 
 
Subjek25 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 2 4 4 3 3 84 
Subjek26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 73 
Subjek27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 85 
Subjek28 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 93 
Subjek29 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 96 
Subjek30 3 3 3 3 3 3 2 4 2 2 2 4 4 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 73 
Subjek31 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 1 3 4 3 3 4 2 3 4 3 4 86 
Subjek32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 73 
Subjek33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 98 
Subjek34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 74 
Subjek35 4 4 4 3 3 3 2 3 4 4 2 1 3 3 3 2 1 1 2 3 1 3 3 3 4 69 
Subjek36 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 2 4 3 3 4 3 3 83 
Subjek37 4 4 4 3 4 4 2 4 3 4 1 2 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 4 2 4 78 
Subjek38 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 83 
Subjek39 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 2 3 4 4 3 3 3 3 2 4 3 4 3 4 3 85 
Subjek40 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 2 3 3 3 4 4 4 86 
Subjek41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 97 
Subjek42 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 86 
Subjek43 4 4 4 4 4 4 4 4 1 2 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 93 
Subjek44 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 74 
Subjek45 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 90 
Subjek46 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 73 
Subjek47 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 73 
Subjek48 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 2 4 3 4 4 3 3 88 
Subjek49 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 74 
Subjek50 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 2 4 3 3 83 
Subjek51 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 2 4 3 4 4 4 4 94 
Subjek52 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 98 
71 
 
 
 
Subjek53 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 91 
Subjek54 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 91 
Subjek55 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 84 
Subjek56 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 74 
Subjek57 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 80 
Subjek58 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 3 3 84 
Subjek59 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 2 4 3 2 4 3 3 82 
Subjek60 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 2 4 3 2 4 4 4 86 
Subjek61 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 4 3 3 4 3 3 80 
Subjek62 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 4 3 4 4 4 4 1 4 3 3 3 3 3 78 
Subjek63 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 1 4 3 3 3 3 3 87 
Subjek64 4 3 3 3 3 4 2 3 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 3 3 81 
Subjek65 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 2 4 3 3 4 4 4 90 
Subjek66 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 2 4 3 2 3 3 3 83 
Subjek67 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 4 4 4 4 2 4 3 3 3 3 3 80 
Subjek68 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 92 
Subjek69 4 4 4 3 3 4 3 4 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 3 4 86 
Subjek70 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 3 4 4 4 1 1 1 4 1 4 4 4 4 4 83 
Subjek71 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 2 4 3 3 4 3 3 84 
Subjek72 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 3 4 4 4 1 1 4 1 4 4 4 4 3 3 84 
Subjek73 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 89 
Subjek74 4 4 4 3 3 4 2 3 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 3 3 3 82 
Subjek75 3 3 3 3 3 4 3 4 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 4 4 84 
Subjek76 4 3 3 3 3 4 2 3 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 2 3 80 
Subjek77 4 4 4 4 3 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 2 3 3 3 84 
Subjek78 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 95 
Subjek79 3 3 3 3 3 3 2 4 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 72 
Subjek80 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 73 
72 
 
 
 
Subjek81 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 2 4 4 3 3 84 
Subjek82 4 4 3 3 3 4 3 4 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 2 4 3 3 79 
Subjek83 4 4 4 3 3 4 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 3 4 3 3 81 
Subjek84 4 4 4 3 4 4 2 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 94 
Subjek85 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 91 
Subjek86 4 4 4 4 3 4 4 4 3 2 4 4 4 3 4 3 4 3 2 4 3 3 4 3 3 87 
Subjek87 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 92 
Subjek88 4 4 4 4 3 4 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 87 
Subjek89 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 74 
Subjek90 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75 
Subjek91 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 2 3 3 2 4 3 4 83 
Subjek92 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 98 
Subjek93 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4 88 
Subjek94 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 83 
Subjek95 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 2 3 4 2 3 3 2 3 3 3 73 
Subjek96 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 2 3 4 4 3 3 3 3 2 4 3 4 3 4 3 85 
Subjek97 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 2 3 4 3 4 88 
Subjek98 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 84 
Subjek99 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 92 
Subjek100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75 
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Kategorisasi 
USIA_KEHAMILAN 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
7 53 53.0 53.0 53.0 
8 29 29.0 29.0 82.0 
9 18 18.0 18.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 
 
kelompok_usia 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
<20 12 12.0 12.0 12.0 
21-29 75 75.0 75.0 87.0 
>30 13 13.0 13.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 
 
Kategorisasi Frekuensi membaca Al-Quran 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
>1 Kali 23 23.0 23.0 23.0 
1Kali 48 48.0 48.0 71.0 
Jarang 8 8.0 8.0 79.0 
Kadang-Kadang 21 21.0 21.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 
 
 
Descriptive Statistics 
 
N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation 
Kecemasan_Ibu_Hamil 100 53 97 77.38 8.140 
Intensitas_Membaca_
Alquran 
100 69 98 83.31 7.611 
Valid N (listwise) 100 
    
kategori_intensitas 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1 21 21.0 21.0 21.0 
2 54 54.0 54.0 75.0 
3 25 25.0 25.0 100.0 
75 
 
 
 
Total 100 100.0 100.0 
 
kategori_Kecemasan 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1 14 14.0 14.0 14.0 
2 76 76.0 76.0 90.0 
3 10 10.0 10.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0 
 
 
Uji Normalitas 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
Kecemasan_I
bu_Hamil 
Intensitas_Me
mbaca_Alqura
n 
N 100 100 
Normal Parametersa,b 
Mean 77.38 83.31 
Std. Deviation 8.140 7.611 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .115 .113 
Positive .064 .113 
Negative -.115 -.074 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.153 1.125 
Asymp. Sig. (2-tailed) .140 .159 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
Uji Hipotesis 
Descriptive Statistics 
 
Mean Std. Deviation N 
Kecemasan_Ibu_Hamil 77.38 8.140 100 
Intensitas_Membaca_Alq
uran 
83.31 7.611 100 
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  Correlations 
 
Kecemasan_I
bu_Hamil 
Intensitas_Me
mbaca_Alqura
n 
Kecemasan_Ibu_Hamil 
Pearson Correlation 1 -.207* 
Sig. (2-tailed) 
 
.038 
N 100 100 
Intensitas_Membaca_Alq
uran 
Pearson Correlation -.207* 1 
Sig. (2-tailed) .038 
 
N 100 100 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
Uji Pengaruh 
Model Summary 
Model R R 
Square 
Adjusted 
R Square 
Std. Error of 
the Estimate 
Change Statistics 
R Square 
Change 
F 
Change 
df1 df2 Sig. F 
Change 
1 
.207
a 
.043 .033 8.004 .043 4.402 1 98 .038 
a. Predictors: (Constant), Intensitas_Membaca_Alquran 
Uji Deskriptif Setiap Aspek Intensitas Membaca Al-Quran 
 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
PENGHAYATAN 100 20 28 25.29 2.645 
Valid N (listwise) 100     
 
KATEGORI_PENGHAYATAN 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1 25 25.0 25.0 25.0 
2 50 50.0 50.0 75.0 
3 25 25.0 25.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
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